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2 Rajoilla ja ytimessa



Terveyden edistamisen keskuksen laatu- ja palvelutoiminnan yksikkd tarkasteli Suo-
messa kuuden vuoden aikana tuotettuja vaitoskirjoja, jotka valittujen kriteerien poh-
jalta sivusivat terveyden edistamista. Vaitoskirjoihin oletettiin sisaltyvan teoreettisesti
perusteltua tietoa, jota voitaisiin kayttaa terveyden edistamisen kehittdmisessa.

Tavoitteena oli konkretisoida terveyden edistamista, lisata tietoisuutta siitd mo-
niulotteisena tydmuotona ja arkea parantavana aktiivisena toimintana kaikkien toimi-
joiden hyvaksi. Tavoitteena oli myos terveyden edistamisen kehittdminen ja tulkin
roolina toimiminen teorian ja kaytannon yhteensovittamisessa seka kuvan saaminen
siitd, miten terveyden edistdminen kasitteena ja tavoitteellisena toimintana nayttaytyi
naissa tutkimuksissa.

Julkaisulle asetetun tavoitteen saavuttamiseksi koottiin eri yliopistojen tiedekun-
tien ja ainelaitosten tuottamat vaitdskirjat, joista lopulliseen tarkasteltavien ryhmaan
kuului 35 vaitdskirjaa. Valintakriteereina olivat terveyden edistdmisen voimavaralahtoi-
syys ja erilaisten taustatekijdiden osuuden prosessimainen korostuminen terveyden
tuottamisessa. Tarkastelun ulkopuolelle jaivat terveyteen liittyvat vaitoskirjatutkimuk-
set, jotka rakentuivat funktionalistisesti.

Tarkasteltavien joukkoon kuuluvista tutkimuksista haluttiin saada selville niiden
tarjoama kuva terveyden edistamisen ytimesta. Tutkimusten odotettiin tarjoavan mal-
lia ja ajatusta ytimen rakentamiseksi.

Tutkimuksia tarkasteltiin seka terveyden edistamisen ilmiosta etta aineistosta
kasin. Tarkastelu ei ollut yksinomaan aineistoldhtdista, vaan aineisto oli vuoropuhelus-
sa terveyden edistdmisen ennakkoon maaritellyn kasitteen ja sisallon kanssa.

Tuloksena Idydettiin kolme aluetta, joita kutsuttiin tiedonrakenteluksi, voimava-
rojen rakenteluksi ja elinolojen vuorovaikutusrakenteluksi. Niiden pohjalta oli rakennet-
tavissa terveyden edistdmisen kehikko, jossa osoitettiin yksildllisten ja yhteisollisten
valintojen olevan kolmen alueen sisaisen ja toistensa vélisen vuoropuhelun seuraus.
Tarkastellut tutkimukset sijoittuivat néille kolmelle alueelle tieteenalasta riippumatta.
Osa tutkimuksista sisélsi aineksia kaikilta alueilta.

Tiedonrakentelun prosessi koostui kahdesta kokonaisuudesta, joita olivat henki-
I6kohtaisen ymmarryksen keha ja sosiaalinen tiedonrakentelu. Henkilokohtainen ym-
marrys tarkoitti yksildn omaa kasityskykya, hiljaisen esiymmarryksen tuottamista ja



henkilokohtaista uskomusta, joka vahvistaa omaa kasityskykya.

Voimavararakentelussa kiinnitettiin huomiota ymparistdihin ja niiden voimavaroja
tukeviin aineksiin. Taustalla olivat arvot ja ihmiskasitys, jotka suuntaavat voimavarara-
kentelua. Voimavararakentelu perustuu myonteisten terveystekijoiden vahvistamiseen
yksilon, yhteisén ja yhteiskunnan tasolla.

Elinolojen vuorovaikutusrakentelulla tarkoitettiin sitd, ettd ymparistotekijat (fyysi-
set, psyykkiset, sosiaaliset) luovat vuorovaikutuksessa toistensa seka yksilon kanssa
elinolot, jotka vaikuttavat terveyteen. Elinolojen vuorovaikutuksen rakentelussa oli olen-
naista eri tekijéiden vuorovaikutus toistensa kanssa ja taméan vuorovaikutuksen tulos
on terveytta ja hyvinvointia maarittava tekija.

“Toimii kdytanndssa, mutta toimiiko teoriassa” kysyy Maila Upanne (2001) omassa
vaitoskirjassaan, jossa tarkasteltin menestyksellisesti tehtya itsemurhien ehkaisytyo-
ta usean vuoden ajalta. Hanen tehtavansa oli antaa tehdylle tyolle selitysvoimaa ja si-
joittaa se teoreettiseen kehikkoon. Terveyden edistamisessa nayttavat talla hetkella
yleisesti teoria ja kdytanto eriytyneen. Teoria kulkee omaa rataansa, saa kansainvalisia
tieteellisia vaikutteita ja osaa parhaiten selittaa poliittisissa puheissa iimenneiden utopi-
oiden ja hyvaa tarkoittavien rakennelmien sisaltda. Kaytanto, jota kutsutaan terveyden
edistamiseksi, tarkoittaa arkista sairauksien riskitekijdiden tiedostamista ja niihin vaikut-
tamista informaatiota valittamalla. Usein muunlainen tyo, joka tdhtaa samansuuntaisiin
tuloksiin eli yksilon, yhteison ja yhteiskunnan terveyteen, ei tunnu sisaltyvan ja mahtu-
van tahan perinteiseen ajattelutapaan.

Sanonta "kaytanto on parhainta teoriaa” saattaa antaa liian kapean kuvan ainakin
silloin, kun puhutaan terveyden edistdmisesta ja tehdaan siihen tahtaavaa tyota. Teo-
ria ei ole irrallaan vallitsevasta arvomaailmasta ja sen synnyttamista painoalueista. Se
on alisteinen yhteiskunnassa tapahtuville muutoksille. Teoriasta haetaan apua usein
yksiulotteisen maailman selittdmisessa. Ehka venéaldinen sanonta “Pumaga pumaga, i
praktika praktika” (teoria teoriana ja kdytanto kaytantdna) osuu oikeaan, kun puhutaan



terveyden edistdmisesta. Terveyden edistamisen tutkimuksen ja kaytanndn ongel-
mat palautuvat viime kadessa ihmisen kasvuun yksildna ja sosiaalisen yhteison jase-
nena seka ihmisena olemiseen.

Tietoisena rajoista ja rajoitteista Terveyden edistamisen keskuksen laatu- ja
palvelutoiminnan yksikkd 1ahti hakemaan neuvoa Suomessa kuuden vuoden aikana
tuotetuista vaitdskirjoista, jotka jollakin tavalla sivusivat terveyden edistamista tai pyr-
kivat olemaan sen ytimessa. Haluttiin synnyttad vuoropuhelua tieteellisten tuotosten
ja niiden pohjalta valitun teoreettisen kehikon valilla. Vaitdskirjoissa oletettiin olevan
viimeisin, punnittu ja teoreettisesti perusteltu tieto, jota voitaisiin kayttada terveyden
edistdmisen kehittamisessa. Ennen neuvon kysymista oli ratkaistava, mita haluamme
tietaa ja mitka ovat ne ydinainekset, jotka vievéat terveyden edistamista eteenpain. Ta-
ta kautta syntyi tarkasteltavan vaitdskirja-aineiston ja kirjallisuuden seka kaytannén ko-
kemuksen synnyttdma jaottelu tiedonrakenteluun, voimavararakenteluun ja elinolojen
vuorovaikutusrakenteluun antamaan suuntaa terveyden edistamiselle.

Kun ollaan terveyden edistamisen rajoilla ja ytimessa on mietittava, mika on
ydinta ja miten ydinta hyodyntamalla saadaan riittava tulos terveyden edistamisessa.
Milloin on saatu rahoille vastinetta ja tehty tuloksellista, jopa vaikuttavaa tyota. Ennen
kuin tdhan voi vastata, on sovittava terveyden edistdmisen yksiselitteisesta tai kay-
vasta maarittelysta, koska ilman sita ei voida mitata tehtavaa tyota eika tietaa, onko
tyo ollut tuloksellista.

Vaitdskirjoja tarkastelemalla odotettiin mahdollisuutta marssittaa esiin terveyden
tuottamisessa valiin tulevia tekijoita ja korostaa tutkimusten avulla valiin tulevien teki-
joiden painoarvoa kaytannon terveyden edistamisen lahestymistapojen ja menetelmi-
en valinnassa. Tehdyt vaitdskirjatutkimukset ovat kunkin ajankohtaisen ongelman ja
tehtavan ratkaisemiseksi konkreettisia ja antavat nain sisaltoa terveyden edistamisel-
le valttamattomaan operationalisointiin.

Sosiaali- ja terveysministerio on tukenut julkaisun valmistamista ja antanut mah-
dollisuuden luovasti edeta terveyden edistamisen etsimisessa. Rajoilla ja ytimessa
-ajattelutavan mukainen tyo on vain yksi osa kokonaisuudesta, jossa toimii edelleen
laajeneva joukko ihmisia ja joille toivoisi julkaisun sanoman toimivan haasteena.
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8 Rajoilla ja ytimessa



Terveyden edistdmisen kehityksen taustalla ovat yhteiskunnan muutosvirrat, jotka
nakyvat traditionaalisena, modernina ja jalkimodernina yhteiskuntamuotona. Nama
muutosvirrat nakyvat terveyden edistamisen kasitteen ja toiminnan ajallisena ja sisal-
I6llisena vaihteluna. Terveyden edistaminen ilmiona ei ole ympardivasta kulttuurista
irrallaan ja se on maarittynyt aatteellisesti erilaisia ideologisia lahtokohtia ja aatevir-
tauksia vasten omaksi kokonaisuudekseen. Kéasitteen taustalla olevia muutoksia
voidaan peilata esimerkiksi Fogelin (2000) arvojen ja politikan muuttumista Pohjois-
Amerikassa kuvaavaa henkiset heradmiset (spiritual awakening) -jaottelua vasten.

Fogelin (2006) heraamiset ovat ideaalityyppeja, joiden tarkoituksena on hei-
jastaa kunkin ajan oloja ja yhteiskunnan muutosvirtoja seka antaa niille maailmanku-
vallinen selitys. Heraaminen alkaa hengellisena tai filosofisena likkeena tiivistyen
poliittiseksi ohjelmaksi. Ne eivat selitd kaikkea, ne etenevat eri tahtia eri vahvuisina eri
paikoissa ja niiden valiset rajapinnat ovat sumeita. Lillrank (2006) on kuvannut heraa-
misia tuotantotaloudellisesta nakdkulmasta, johon on yhdistettavissa terveyden edis-
tamisen eri vaiheet. Herdamiset heijastuvat terveyden edistamisen politikkaan.

Traditionaalista yhdesséoloyhteiskuntaa (Gemeinschaft) kuvasivat kylayhteisot,
tydvaenyhteisot ja kaikinpuolinen yhteisollinen aktiivisuus. Osallistuminen oli koko-
naisvaltaista ja usein syntypera maaritti jasenyyksia kulttuurisissa ja sosiaalisissa yh-
teisdissa. (Mottonen & Niemela 2005.)

Traditionaalista yhdessaoloyhteiskuntaa kuvastavat Fogelin (2000) nakemyk-
sen mukaiset ensimmainen herdaminen (1730 — 1760) ja toinen heradminen (1800 —
1840). Ensimmaisen heraéamisen saavutus oli vapautuminen predestinaatio-opista ja
toisen heraamisen myota yksildllisen pelastuksen mahdollisuus kehittyi kamppailusta
niin sisaista kuin ulkoista syntia vastaan. Tama merkitsi ihmisen kykya itse vaikuttaa
kohtaloonsa. Siirryttiin laajempaan ymmarrykseen sairauksista. Ne eivat olleet enaa
kohtalon tuomia. Sairauksien, kuten tarttuvien tautien puhkeamista voitiin estaa suo-
jautumalla tai kayttaytymalla tietylla tavoin. Liberalismi tyonsi sivuun moraalitalouden
nakemyksia, joiden mukaan kdyhyys kuului Jumalan antamaan maailmanjarjestyk-
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seen. Toisen heraamisen mydta kdyhyys eli kyvyttomyys elattaa itseaan oli moraalitto-
muutta, jota ei tullut koyhia auttamalla suosia eiké edistaa. Samalla tavoin 1900-luvun

lopun uusliberalismin nousu sisalsi talouskurin siséan rakennetun moraalisen itsekurin

vaatimuksen (Julkunen 2006).

Yksilokohtainen moraali vaikutti ihmisen asemaan yhteiskunnassa, kun kaikilla oli
samat mahdollisuudet. Toinen herddminen vaikutti kieltolakiin ja naisten oikeuksien li-
saamiseen. Yksilollinen moraali johti kasitykseen moraalisesta kansalaisyhteiskunnas-
ta. Terveyden edistdmisen nakokulmasta toinen herdadminen oli raittiuslikkeen aikaa.
Alkoholia ei julistettu pannaan sen takia, ettd se olisi ollut ensisijaisesti terveytta tu-
hoava, vaan moraalinen kysymys. Terveyden edistamisen sanomana oli saada ihmiset
kayttdytymaan moraalisesti oikein. Tahan voitiin paasta jakamalla tietoa moraalisesti
arveluttavista asioista ns. valistuksella. Ihmisen kayttaytymiselld oli eettinen ja moraa-
linen perusta. Yhteiso loi sdanndt sopivaan kayttaytymiseen. Terveyskayttaytyminen
ei viela ollut yksildkohtaista. Terveyden edistdminen ei ollut tietoista eika tavoitteellista
toimintaa. Yhteisén normien mukainen toiminta oli hyvinvoinnin tae.

Modernin yhteiskunnan (Gesellschaft) rakentuminen perustui yksildllistymis-
kehitykseen mutta toisaalta myds siihen, ettd yhteisojen rinnalle synnytettiin hyvin-
vointivaltio. Télle oli leimallista palkkatyd, selked luokkatietoisuus, vakiintuneet eldmaa
jasentavat instituutiot, keskusjohtoisuus ja usko suunnittelun voimaan. Toiminta oli paa
maararationaalista, kun tehtiin ladketieteellisesti perusteltujen terveyden edistdmisen
suunnitelmien mukaan, lopputuloksen odotettiin olevan sen mukainen.

Hyvinvointivastuu tarkoittaa universalismin henkea, jolloin jokaiseen kansalaiseen
suhtaudutaan kuin keneen tahansa ilman, etta jaotellaan heitd apua ansaitseviksi tai
ansaitsemattomiksi. Hyvinvointivaltiossa ajatellaan olevan kyse sellaisesta riskitilantei-
den ja epavarmuuden hallinnasta, joka tunnustaa satunnaisuuden vaikutuksen kenen
tahansa elamassa. Hyvinvointieetoksen mukaan politiikalla halutaan puuttua kansalais-
ten tilanteisiin kuin muuttaa heitd itseaan, tai sitten heidan muuttamisensa tapahtuu
vélillisesti elamantilanteiden kohentamisen kautta. (Julkunen 2006.)

Kolmannen heraamisen (1890 — 1930) kayttdvoimia olivat modernismi, teollistu-
minen ja urbanisaatio. Kansalaisyhteiskunnan moraalisuuden sijasta huomio kohdistui
rakenteisiin. Kdyhyytta ei nahty yksilollisen vajavaisuuden vaan olojen seurauksena.
Henkilokohtaisen kilvoittelun sijaan tuli esille yhteiskunnallinen aktivismi. Myos ajatus
sosiaalisesta determinismista eli ymparistdn vahvasta merkityksesta ihmisen eldamaa
ja kayttaytymistd muovaavana tekijana vahvistui. Terveyden edistamisessa tama tar-
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koitti terveyden taustoihin vaikuttamista eli nakemysta siita, etta ihmisilta ei voi odot-
taa terveytta tuottavaa kayttaytymista, ellei ole tarjota sita tukevia mahdollisuuksia.

Rakenteisiin liittyi terveyden edistdmisen kannalta se ongelma, etta niiden tuo-
mia riskeja oli vaikea valttaa tai niihin oli vaikea paasta kasiksi. Vahvistui uskomus elin-
tapojen vahvasta merkityksestéa terveydelle, jolloin yksildé muuttaessaan elintapojaan
mahdollisti terveen eldman muiden terveyden taustatekijoéiden unohtuessa. Toisaalta
keinoja vaikuttaa muuhun kuin yksinomaan elintapoihin ei juuri ollut tai ei nahty ole-
van.

Myohaismodernissa vaiheessa yksilollistymiskehitys “vapautti” ihmisen mo-
dernin yhteiskunnan rakenteista, kansakunnasta, luokasta, aineellisesta tuotannos-
ta, hyvinvointivaltion instituutioista. Myos yhteiskunnalliset ongelmat yksildllistyivat.
Uskottiin, ettd on olemassa vahvoja yksildita, joilla on henkilbkohtaisia resursseja
kohdata riskeja ilman instituutioiden tai yhteisojen suojaa. Suojaverkoista ja ennustet-
tavuutta tuovista normeista irtautumisen katsottiin aiheuttavan epavarmuutta ja tur-
vattomuutta. Uudenlaisen yksildllisyyden katsottiin tarvitsevan toteutuakseen avoimia
yhteisoja ja yksilollista solidaarisuutta. Yksilo ja yhteiso eivat ole tosiaan poissulkevia
tai vastakkaisia. Naihin uusiin yhteisdihin sitoutuminen oli kuitenkin ohutta ja kapeaa.
Yhdesséa olemisen ja yhdessa tekemisen sijaan ihmiset osallistuivat episodisesti ja va-
likoiden.

Myohaismodernia yhteiskuntaa kuvastaa neljas heraaminen (1960 -), joka sai
voimaa heratyskristillisyydesta. Sen myota korostui yksilon vastuu, henkinen paddgoma
ja uudenlaiset hyveet: oman eldman hallinta, kokonaisvaltainen fyysinen ja henkinen
hyvinvointi seka luonnollisten sosiaalisten suhteiden vaaliminen. Syntyi sosiaalisia
liikkeitd kuten miesten vastuullisuutta korostava toiminta. Yha useampi on Fogelin
mukaan oman onnensa seppa ja ihmisten kyvykkyyksien ja elaméantapavalintojen
luonnolliset erot alkavat nakya tuloeroina. Neljatta herdamista voi tarkastella yksilol-
listen, yhteisdllisten ja henkisten arvojen esiinmarssina. Julkusen (2006) mukaan ref-
leksiivisessa yksilollisyydessa voi olla eri sdvyja siina, painottuuko yksildiden pakko,
valmius vai halukkuus ottaa elaméansa ja sen riskit “omiin kasiinsa", rakentaa omat va-
kuutensa ja kantaa valintojensa seuraukset.

Terveyden edistdminen on herdadmisajattelun mukaisen neljannen vaiheen aika-
na hakenut muotoaan. Yksilokeskeisessa ajatusmallissa kaikki materiaalinen, kehol-
lisuuteen ja terveyteen liittyva on julkisessa kontrollissa, mutta mielella ei ole valia.
Ollaan esimerkiksi huolissaan kannykoiden vaikutuksista lasten terveyteen, mutta ei
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siitd mita perheissa tapahtuu tai mika on perheen merkitys tulevaisuuden suhteen. Jal-
kimmainen on yhteisollisesta nakdkulmasta nouseva ajattelutapa.

Esitetty jaottelu rakentuu Yhdysvaltoihin tulleiden siirtolaisten lahtdkohtien ja
maailmankuvan kautta, esimerkiksi ensimmaiseen herdamiseen liittyva kasitys pre-
destinaatiosta ja neljdnnessa heradmisessa esiintyva ajatus jokaisesta oman onnensa
seppana viittaavat tdhan suuntaan. Terveyden edistamisen kasitteen ja toiminnan taus-
talla on myds toinen, yhteisollisempi lahestymistapa, joka toiselta puolelta maarittaa
kasitetta.

Ranskan vallankumoukseen usein yhdistetyn ajatuksen tasa-arvosta voidaan kat-
soa muuttaneen muotoaan ja kehittyneen esimerkiksi Karl Marxin tuotannon edusta-
massa sosialistisessa materialismissa. Tasavertaisuuden ja yhteiskunnallisen vastuun
ajatus oli kdytanndssa vahvasti mukana esimerkiksi Otto von Bismarckin (1815 — 1898)
aikana Saksassa toteutetussa sosiaalivakuutusjarjestelmassa. Tassa yhteydessa vas-
tuun rajat ndhtiin kansallisvaltiokeskeisesti, mutta esimerkiksi Marxin ajattelu oli peri-
aatteessa kansainvalista.

Sosialistinen ajattelu painotti teoriassa ihmisten valista tasa-arvoa ja yhtalaisia
oikeuksia hyvinvointiin. Ajatus yhteiskunnan tai oikeastaan kansallisvaltion vastuusta
kansalaisistaan on levinnyt eri asteisena ympari maailman, esimerkiksi julkisin varoin
rakennettuja teita, peruskoulujarjiestelmaa ja aaripaassa kommunistista yhteiskuntaa
voidaan pitda esimerkkeind velvoitteiden maarittymisesta yhteiskunnan tehtaviksi.

Tulevaisuudessa terveyden edistdmisen perusperiaatteet ja pohjat joille se ra-
kentuu, sitoutumisen ja osallistumisen syvyys ja ajallinen kesto, saavat uudenlaisen
sisallon. Uhkien, riskien ja vastuiden keskinaiset yhteydet monimutkaistuvat ja niiden
selvittdminen ja maarittely yksilon ja yhteison seké yhteiskunnan nakokulmasta on ai-
empaa tarkeampaa ja haasteellisempaa. Kysymys on myos siita, kenelld tai milla on
vastuu terveyden edistdmisessa. Terveyden edistamisen periaatteiden mukaan kaikilla
tulee olla paitsi vastuu, myds mahdollisuus itsenaisyyteen ja omavoimaisuuteen. Tama
vaatii yksildiden lisdksi myds yhteiskunnalta panosta ja uudenlaista ajattelua terveyden
edistémisessa.

Terveyden edistamisen mahdollisuudet ja keinot ovat edelleen rajalliset. Ytimeen
on vaikea paasta. Materiaalinen puute ja fyysiseen terveyteen liittyva tieto tai keinot
eivat ole niita varsinaisia ongelmia, jotka olisivat ratkaistavissa terveyden edistamisen
keinoin. Ongelmana on henkisten voimavarojen hyddyntadminen, arjen hallinta terveyt-
ta tuottavalla tavalla terveyden taustatekijoihin vaikuttamisesta huolimatta. Terveyden
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edistdmisen tehtdvana on mahdollisuuksien tarjoaminen selviytymiseen ja arjen hal-
lintaan. Neljannen herddmisen maailmassa hyvinvoinnin keskeinen elementti on hy-
ve.

Fogelin (2000) nakemyksen mukaan ongelmana on olennaisten henkisten re-
surssien eli hyveiden epatasainen jakautuminen. Antonovskyn (1987) koheesio kasite
tarkoittaa tulkinnallisesti samaa. Hyveita ovat kasitys eldman tarkoituksesta, usko tu-
levaisuuteen ja osallisuus yhteiskunnassa ja elamassa, sosiaalinen solidaarisuus, per-
heen ja lahiyhteisojen arvostus ja niihin panostaminen. Hyveelliselld ihmisella on hyva
tydmoraali, kasitys kurinalaisuudesta, kyky keskittya tavoitteiden saavuttamiseksi ja
voimaa vastustaa houkutuksia. Hanella on hyva itsetunto, halu oppia ja arvostaa laa-
tua.

Terveyden edistamisen tulee kohdistua toimenpiteisiin, joilla henkiset resurssit
saadaan jakautumaan tasaisesti. Mita nama toimenpiteet ovat, joilla saadaan aikaan
henkisia resursseja ja niiden tasainen jakautuminen? Missa on terveyden edistémisen
paikka: vaikutetaanko tekijéihin, joiden avulla syntyy henkisia voimavaroja vai pyritaan-
kd hyddyntamaan ihmisten jo olemassa olevia henkisia voimavaroja terveyden aikaan-
saamiseksi?

Terveyden edistamisen kehitysvaiheita voidaan kuvata terveyskasvatuksen, terve-
yden suojelun (sairauksia aiheuttavilta tekijdiltda suojautuminen) ja terveyden edista-
misen vaiheiksi. Naiden taustalla on sairauksien ehkaisyn paradigma, joka muuttui
terveyden edistdmisen paradigmaksi. Tama tarkoittaa sita, etta palvelujarjestelma-,
palvelu- seka preventiokeskeisyydesta siirryttiin terveyteen vaikuttavien tekijdiden ter-
veyden edellytysten turvaamiseen ja terveyden mahdollistamiseen. Tama tarkoittaa
myds yksilon ndkemista yhteison ja yhteiskunnan osana. Dikotomisesta ajattelusta on
siirrytty vaiheittain kohti prosessiajattelua samoin kuin patogeenisesta salutogeeni-
seen ymmarrykseen.

Dikotominen ajattelu erottaa jarjen ja tunteet ja samaistaa tunteet hallitsematto-
maan eparationaalisuuteen ja jarjen inhimillista toimintaa vélineellisesti ohjaavaan pe-
riaatteeseen. Ihmisen oletetaan toimivan jarkiperéisesti. Esimerkiksi jos tupakoitsija
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saa tietoa tupakoinnin terveyshaitoista, han ei aloita tupakointia. Prosessit korostavat
terveyden edistamiseen osallistuvien ehdoilla toteutuvaa toimintaa ja asiakaslahtoista
systeemiajattelua, jossa keskeisena on voimavarojen tavoitteellinen hyddyntdminen ja
prosessiin osallistuvien omien tarpeiden ja vaatimusten huomioon ottaminen. Proses-
sit ovat tiukasti kytkoksissa toisiinsa. Esimerkiksi tupakoinnin lopettaminen voi olla ta-
voitteena, mutta siihen padseminen edellyttda useiden erilaisten vaiheiden lapikayntia
ja vuorovaikutusta naiden eri vaiheiden kanssa seka kulloisenkin hetken ja elamantilan-
teen huomioon ottamista.

Patogeeninen ldhestyminen korostaa sairauksia, ongelmia ja riskitekijoita seka
riskien vaikutusta terveyteen. Tavoitteena on sairauksien syiden ldytdminen ja niiden
poistaminen. Sen sijaan salutogeeninen ldhestymistapa tarkoittaa vaikuttamista sel-
laisiin tekijoihin, jotka tuottavat terveytta ja vahvistavat terveydelle myonteista kayt-
taytymista. Yksilon ja yhteison selviytymista ja terveytta vahvistavia (salutogeenisia)
tekijoita ovat esimerkiksi koherenssin tunne seka mielekkyyden ja elaman merkityksel-
lisyyden kokeminen.

Ennen paradigmamuutosta vuonna 1980-luvun puolivalissa terveyden edistami-
nen nahtiin sairauksien ehkaisyna, jossa olennaisia olivat yksilon elamantyylin vaiku-
tus terveyteen ja perusterveydenhuolto terveytta tuottavana yksikkona. Paradigman
muutoksen jalkeen terveys on nahty laajemmin. Syntyi ekologinen kansanterveyden
vaihe ja nayttddn perustuva terveyden edistdmisen vaihe. Kaytanndssa edelleen pe-
rusterveydenhuolto nahdaan kansalaisten terveyden agenttina ja yksittaisen ihmisen
elamantyyli on ratkaiseva terveytta tuotettaessa, jolloin vastuu terveydesta ja toimin-
takyvysta on ensisijaisesti yksildlla. Kehityksen kulku on seurausta konkreettisesta ja
yksiselitteisestd ymmarryksesta nahda yksilo irrallaan yhteisosta ja yhteiskunnasta.
Sirpalemainen laaketieteen malli on edelleen voimakkaana. Terveyden edistdmisesta
paattavien, toimintaa suunnittelevien, toteuttavien ja seuraavien tehtavana on arvioida
taman atomistisen toiminnan tuloksia.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma linjaa kansallista terveyspolitikkaa 15 vuo-
deksi eteenpain. Paapaino siina on terveyden edistamisessa, ei niinkaan terveys-
palvelujarjestelman kehittdamisessa. Ohjelma ulottuu yli hallintosektoreiden, koska
kansanterveyden nahdaan maaraytyvan suurelta osin terveydenhuollon ulkopuolisista
asioista: elamantavoista, elinymparistosta, tuotteiden laadusta, yhteison terveytta tu-
kevista ja vaarantavista tekijoista. (Valtioneuvoston periaatepaatds 2001)



15

Ohjelmassa korostetaan, etta terveys syntyy, sité turvataan ja se voi heiken-
tya ihmisten arjen olojen, vuorovaikutuksen, elamantapojen ja valintojen tuloksena.
Terveyteen vaikuttavat arkisten ymparistojen biologiset, psyykkiset, kemialliset, fysi-
kaaliset ja sosiaaliset ominaisuudet. Siihen vaikuttavat myds ihmisten keskindinen so-
siaalinen tuki, yhteenkuuluvuus ja huolenpito sekéa ihmisten tiedot, taidot ja koulutus.
Terveydenhuolto on merkityksellinen ihmisten sairastuessa, mutta myos sairauksien
ehkaisyssa ja terveyden edistamisessa. Ongelmana on 10ytaa keinoja, joilla terveyden
taustatekijoinin voitaisiin vaikuttaa. Onko ratkaisuna yhteiskuntapolitiikka vai onko paa-
paino yksilon kayttaytymiseen vaikuttamisessa?

Ohjelmassa on myos esitetty, etta olisi tietoisesti pyrittava terveyspolitikan laa-
ja-alaiseen kehittdamiseen. Suomen terveyspolitiikan tavoitteet ovat terveiden ja toi-
mintakykyisten elinvuosien lisédminen seka vaestdryhmien valisten terveyserojen
pienentaminen. Pyrkimyksena on vaikuttaa ensisijaisesti koko vaestoon ottaen samal-
la huomioon riskiryhmat. Terveyden edistaminen ndhdaan ohjelmassa toimintana jo-
ka suunnitellaan kullekin toiminnan kentalle (esimerkiksi paivahoito, koulu, tyépaikka,
tutkimus, elinkeino) ja eri toimijat ottavat eri tavoin vastuuta sen mukaan, mista arki-
elaman toimintakentasta on kysymys tai mihin ikaryhmaan ihminen kuuluu.

Terveydenhuollolla ja siihen liittyvilla sosiaalipalveluilla on merkittava rooli, jolloin
nama palvelut tulisi turvata ja sovittaa yhteen asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Inmisil-
la nahdaan olevan vastuuta omasta toiminnastaan ja heidan tulisi itse edistaa terveyt-
tdan muun muassa likkumalla ja syémalla terveellisesti seka tupakoimattomuudella.
Paatostensa perustaksi he kuitenkin tarvitsevat tietoa ja tukea.

Vaeston terveytta ja toimintakykya ja niihin vaikuttavia tekijoita koskeva tutkimus
on osa tutkimuspolitikkaa. Koska yksilon oman toiminnan merkitys terveyden yllapita-
misessa ja edistamisessa korostuu, tarvitaan tietoa tekijoista, jotka vaikuttavat ihmis-
ten valintoihin ja miten terveytta tukevia valintoja voidaan edistaa. Yhta lailla tarvitaan
tietoa siitd miten naiden valintojen taustalla olevat tekijat ovat osoitettavissa ja miten
niitd voidaan kasitella, miten niihin voidaan vaikuttaa ja miten suunnata niita tarkoituk-
senmukaisella tavalla.

Onko ajateltavissa, ettei terveytta tuottavia tekijdité voi korvamerkité ja osoit-
taa, etta tietyilla tekijdilld on enemman tai vahemman vaikutusta ihmisten terveyteen
tietyssa tilanteessa ja tietyssa elaméankaaren vaiheessa. Terveyden taustatekijat ovat
objekteina olemassa, mutta ne ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa keskenaan ja nii-
den yhteys ihmisten terveyteen on osittain kokemuksellisesti tuotettua. Tama tarkoit-
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taa sita, etta terveyden edistamisen menetelmat on kehitettava vastaamaan ihmisten
sosiaalisesti konstruoimaa maailmaa. Mikaan ulkokohtainen tiedon lisddminen ei riita,
vaan terveyden edistdmisen tehtdva on auttaa ihmisia kohtaamaan omat voimavaran-
saja prosessoimaan niita niin, etta elamanvalinnat tuottavat terveytta ja toimintaky-
kya.

Terveyden edistamista ei voida nahda irrallaan yhteiskunnallisesta, yhteison eika
vksildn omasta kehityksesta ja juurista. Se heijastaa samoja arvoja kuin yhteiskunnan
poliittinen ja taloudellinen toiminta. Terveyden edistaminen noudattaa yhteiskuntapo-
litiikan lainalaisuuksia ja terveyden edistdminen tulisi heijastua yhteiskuntapoliittisena
toimintana.

Terveyden edistdamisen toimintaote ohjaa tavoitteita. Terveyden edistaminen
kapeimmillaan on tarkoittanut tiedon jakamista ja sellaisen uskomuksen ylldpitamis-
ta, jonka mukaisesti lisdamalla tietoa terveysvaikutuksista ihmiset kayttaytyvat sen
edellyttamalla tavalla. Yhtena uutena haasteena on tiedon prosessointi: tiedon tul-
kinnallinen, elamyksellinen ja vuorovaikutuksellinen rakentuminen, tietoa tuottava
vuorovaikutusprosessi. Toisena haasteena on voimavarojen ja mahdollisuuksien mer-
kityksen ymmartaminen, joka tarkoittaa sita, etta ihmisten terveytta tuottavat valinnat
ja niiden kokeminen ovat voimavaralahtoisid. Nykymuotoisen terveyden edistdmisen
kohteena on voimavarojen mahdollistaminen, vahvistaminen ja yllapitdminen terveytta
tuottavien valintojen aikaansaamiseksi.

Julkaisun teema on terveyden edistémisen ydin. Tavoitteena on konkretisoida ter-
veyden edistamista, lisata tietoisuutta siitd moniulotteisena tydmuotona ja arkea pa-
rantavana aktiivisena toimintana kaikkien toimijoiden hyvéaksi. Tavoitteena on myos
terveyden edistamisen kehittdminen ja tulkin roolina toimiminen teorian ja kaytannén
yhteensovittamisessa.

Ytimen kuvaamiseksi on kaytava ja liikuttava myos rajoilla. Monitieteisyys heijas-
tuu eri tasoisessa ja yhteiskunnan eri toimijoiden hallinnoimassa ja toteuttamassa ter-
veyden edistamisen toiminnassa. Julkaisussa kuvataan terveyden edistdmisen ydinta
niin kuin se on eri tieteenaloilla ymmarretty. Lisaksi kuvataan suomalaisen terveyden
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edistdmisen nykytutkimuksen tilannetta, kehityssuuntia ja painoalueita. Keskeisina
kysymyksina ovat:
¢ Millaisten jarjestelmien ja toimintojen kautta tieto saadaan muutettua
terveydeksi?
e Mitkd ovat terveyden edistdmisen tehtavat ja mahdollisuudet?
¢ Mita terveyden edistamisen ytimella tarkoitetaan?
¢ Mitd annettavaa eri tieteenaloilla on terveyden edistamiselle?

Tavoitteena on tarkastella terveyden edistdmisen modernisoitumista ja muu-
tosta, jossa yksiloon ylhaalta alaspain suuntautuneen tiedon jakaminen on vaihtunut
kumppanuudeksi. Tavoitteena on lisaksi vahvistaa ajatusta, jonka mukaisesti tervey-
den edistaminen on yksildn, yhteisdn ja yhteiskunnan terveyspotentiaalien 10ytamista
ja niiden vahvistamista ja uudelleen suuntaamista.

Julkaisun rakenne siséaltaa kahdeksan lukua. Ensimmaisen luvun tarkoitus on kuvata
seka kansallisesti etta kansainvalisesti esilla olleita yhteiskunnallisia muutosvirtoja, jot-
ka ovat olleet vaikuttamassa terveyden edistamisen oikeutukseen ja ldhestymistapoi-
hin. Luku koostuu terveyden edistamisen herdamisen vaiheista, lahestymistavoista,
tydlle asetetuista tavoitteista, jonka toivotaan myds osoittavan sen hajallaan olevan
terveyden edistdmisen tydn ja tutkimuksen ja josta puuttuu eri tieteenalojen vélinen
ja sisdinen hedelmallinen vuoropuhelu terveyden edistamisen ytimen kirkastamisek-
Si.

Toinen luku kasittelee terveyden edistamisen iimidta. Siina kuvataan terveyden
edistamista eri tieteenalojen nakdkulmasta, esitetdan taustaolettamuksia ja muuta-
mia malleja, jotka vahvistavat terveyden edistdmisen myonteisten terveystekijdiden
lahestymistapaa. Luvun tavoitteena on perustella haastetta, joka koskee terveyden
edistamisen maarittelya ja syita siihen, miksi se ndhdaan vaikeasti tavoitettavana ja
monimuotoisena.

Kolmas luku kertoo aineistona olevista vaitoskirjoista, joista julkaisussa kayte-
taan nimitysta "tutkimustapaukset”. Ne ovat samalla esimerkkeja ja vahvistavat niista
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nousseita yhteisia ldahestymistapoja. Luvun tavoitteena on kuvata aineiston rajallinen
valinta, johon paadyttiin valittuihin tavoitteisiin paasemiseksi.

Neljas luku kertoo siitd, miten terveyden edistaminen nayttaytyi ndissa vaitoskir-
jatutkimuksissa. Terveyden edistaminen nayttaytyi niissa ainakin kolmella tavalla, joita
analysoidaan yksityiskohtaisesti. Osassa tutkimuksista oli melko selkea jakautuminen
eri aihealueisiin, osassa sisalto olisi antanut aihetta useampaan eri aihealueeseen. Lu-
vun tarkoituksena oli saada tutkimuksista esille ytimia, joita voitaisiin hyddyntaa tervey-
den edistamisen suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa.

Viides luku kuvaa terveyden edistdmisen vaikuttamista ja valintoja. Tavoitteena
on kertoa, miten tutkimusten kanssa kayty vuoropuhelu voi kertoa siitd, milloin ollaan
terveyden edistamisen rajoilla ja milloin ytimessa. Tutkimustulosten pohjalta luodaan
ajattelukehikko, jossa terveyden edistdmisen vaikuttamisen kay elinolojen vuorovaiku-
tusrakentelun, yksilon ja yhteison voimavararakentelun seka tiedonrakentelun kautta
yksilédn ja yhteison terveysvalintoihin. Ydinajatuksena on korostaa yksilon ja yhteison
kaikinpuolista ja kaikentasoista vuorovaikutusta kulloisenkin ymparistdn kanssa.

Kuudennessa luvussa tarkastellaan terveyden edistdmisen lahestymistapoja ja
menetelmia. Menetelmét ovat sidoksissa valittuihin ldhestymistapoihin, joita ovat esi-
merkiksi mekaaninen yhden syyn ndkeminen yksilon tai yhteison terveytta tuottavana
tekijana tai yksild ja yhteiso konstruoimassa omaa todellisuuttaan, terveyskayttayty-
mistaan ja terveyttaan. Menetelmat ovat erilaisia. Menetelmista ei voi antaa luetteloa,
ne ovat aina esiymmarrykseen liittyvia ja tilannesidonnaisia kuten epistemologia (tie-
donkeruun menetelmat) on suhteessa ontologiaan (tutkittavaan ilmiodn).

Seitsemas luku kuvaa tutkimuksien tarjoamia haasteita terveyden edistamisel-
le. Jokaisen tutkimuksen ydintulos on kaannetty terveyden edistamisen kehittdmisen
mahdollisuudeksi. Haasteet sisaltavat seka pienia etta suuria tehtavia. Yhteista kaikille
on kuitenkin monimuotoisuus, joka on otettava huomioon vahvistettaessa terveytta ja
terveyskayttaytymista, luotaessa mahdollisuuksia tai pyrittdessa muutoksiin.

Kahdeksas luku kokoaa edella kuvatun ja linjoittelee terveyden edistamisen koh-
teita ja tulevaisuuden painoalueita, kun otetaan huomioon yhteiskunnan muutosvirrat
ja kehitys laaja-alaisesti.
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Terveydesta voidaan puhua eri tiesteenalojen ihmis- ja terveyskasityksien nakokulmas-
ta, yhteiskuntapolitiikan nakékulmasta, terveellisen ymparistdn nakokulmasta tai siita
voidaan puhua yksilén omina kokemuksina ja kasityksina. Eri tieteenaloilla tulkitaan
terveytta eri tavoin (mm. Seedhouse 1988). Laaketieteellisesti terveys maaritellaan
sairauden kautta — terveys on sairauden puuttumista. Laaketieteessa korostetaan eri-
tyisesti sairauksien hoidon hallintaa, mutta se sisaltda myos aineksia terveyden edis-
tamisesta. Yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta terveytta voidaan tarkastella tarkeana
hyvinvoinnin, elamanlaadun ja terveyden tasa-arvon toteutumisen osoittimena. Sosio-
logiassa ihnminen nahdaan sosiaalisena toimijana ja terveytta maarittaa ihmisen kyky
selviytya sosiaalisista rooleissaan. Humanismin kannalta on olennaista, etta ihmisella
on kyky sopeutua myonteisesti elaman ongelmiin. (Lahtinen ym. 2003)

Kasitykset terveyden edistamisen lahtdkohdista, sisalldista ja painoalueista pe-
rustuvat ihmis- ja terveyskasityksiin. Nama puolestaan rakentuvat kulloisiinkin yhteis-
kunnassa vallitseviin arvoihin ja sen pohjalta syntyneeseen politikkaan ja kaytannon
toimenpiteisiin. Terveyden edistamisen toiminta voi olla lahtokohdiltaan terveytta
edistavaa, terveytta suojelevaa tai sairauksia ehkaisevaa. Luonnontieteellinen terveys-
kasitys kiinnittad huomiota sairauksiin ja niité yllapitaviin riskitekijoihin, jolloin tervey-
den edistamisessa puhutaan sairauksien ja kuolleisuuden ehkaisysta eli preventiosta.
Myodnteiseen terveyskasitykseen liittyva terveyden edistamisen malli perustuu ter-
veysvarannon kasvattamiseen, jolloin puhutaan kokonaisvaltaisesta terveyden edis-
tamisesta eli promootiosta. Promotiivista toimintaa on myds ymparistodn liittyvien
rakenteellisten olojen muuttaminen terveytta edistaviksi ja terveellista kayttaytymista
tukeviksi (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005).

Terveyden edistaminen hakee teoreettista ja menetelmallistd pohjaa samanai-
kaisesti useilta eri tieteenaloilta kuten kayttaytymistieteestd, kasvatustieteesta, hoi-
totieteesta, sosiaalitieteesta, bioldaketieteesta ja taloustieteesta. Taysin yhtenaista
teoriaa tai olennaista selkeaa ja vallitsevaa terveyden edistdmisen paradigmaa ei ole
olemassa. Tiettyja suuntauksia on nahtavissa, kuten systeemiteoreettinen lahesty-



mistapa, jossa ymparistd on merkityksellinen ja jossa painotetaan ihmista toimijana ja
myos oman todellisuuden luojana. Yksilokohtaisesta lahestymistavasta on siirrytty yha
enemman politikan osuuden ja merkityksen kuvaamiseen terveytta tuottavana tekija-
na.

Terveyden edistamisen sisaltdja ovat esimerkiksi laaketieteellisesta nakdkul-
masta sairauksien ehkaisy, hoitoon ohjaus ja kdypa hoito, kayttaytymistieteellisesta
nakdkulmasta asenteiden ja toimintojen muuttaminen terveytta tukevaan suuntaan.
Kasvatustieteellisesta nakdkulmasta muutoksia halutaan koulutuksen ja kasvatuksen
avulla. Terveyden séilyttdminen ja edistdminen seké sairauksien ehkdiseminen ja pa-
rantaminen korostuvat hoitotieteellisessa terveyden edistdmisen tydssa. Sosiaalitie-
teellisesta nakokulmasta sosiaalisten verkostojen ktivointi ja elinolojen muuttaminen
ovat tarkeita.

Taulukon 1. pohjana on eri tieteenalojen kirjallisuudesta ja tutkimuksista saatu
tieto, jota on sovellettu terveyden edistamiseen. Taulukossa on asioita, joilla on yhty-
maékohtia eri tieteenalojen ja kasitteiden ja paradigmojen seka terveyden edistdmisen
valilla. Kuvatut tieteenalakohtaiset lahestymistavat eivéat ole kehityksellisesti etenevas-
sa jarjestyksessa.



Taulukko 1. Esimerkkeja terveyden edistdmisest eri tieteenaloilla.
(Koskinen-0llonqvist 2001)

Teologinen

Laaketieteellinen

Kayttaytymistieteellinen

Kasvatustieteellinen

Hoitotieteellinen

Sosiaalitieteellinen

Taloustieteellinen /
systeemiteoreettinen

— Kohtalo on maaratty.
— Terveys todentuu sairau-
den kautta.

— Rationaalisesti toimiva ja
passiivisesti tietoa vastaan-
ottava.

— Terveys on sairauden oirei-
den puuttumista.

— Itsenaisesti ja rationaalises-
ti toimiva.

— Terveys on tiettyjen kayt-
taytymistapojen tulos.

—Ihmiset tiedostavat teke-
maénsa valinnat ja ymmarta-
vat terveyteen vaikuttavia
tekijoita.

— Terveys on prosessi, johon
siséltyy sekd muodollinen et-
té epamuodollinen koulutus.

Ihminen on kokonaisuus ja
aktiivinen toimija.

— Luonnonolento, tajunnal-
linen kokonaisuus, joka on
vuorovaikutuksessa ympéris-
tonsé kanssa.

— Terveys on kykya jousta-
vasti sopeutua ymparistoon:
kyky kasitella ristiriitoja

ja paineita seka fyysista
kykya suoriutua yksiloon
kohdistuvista odotuksista ja
sosiaalisen roolin tuomista
tehtavista.

—lhminen on olemassa ym-
péristdn ehdoilla ja tietoisesti
tekojensa valityksella vuoro-
vaikutuksessa ympaéristonsa
kanssa.

Terveys on hyvinvointiin
tahtdavan elamantyylin tulos
ja elaman prosessin koko-
naisuus.

Jarjestelmélla on voima ter-
veyden tuottamisessa.

Sairaus on henkildkohtainen
onnettomuus.

Jokaisella sairaudellaon
syynsé&: miten ne tarttuvat ja
miten iimenevat.

Eldméantavan ja sairastuvuu-
den keskindiset yhteydet.

Oppimisen ja tietoisuuden
kasvun yhteys hyvinvointiin.

Ihmisen kasvu yksilona ja
yhteison jasenena.

Suunnitelmallinen hoito.

Psyykkisen ja sosiaalisen
ympariston tuki terveelliselle
vaihtoehdolle.

Terveyteen vaikuttaa ta-
sapainoinen ja turvallinen
ekosysteemi.
Terveysriskin suhteellisuu-
den ymmartaminen.

Miksi joku sairastuu? Mika
on yksilon sisdinen ja ulkoi-
nen ymparisto ja miten se
maaraa sairauden kehitty-
misen?
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Yleinen tiedontason kohot-
taminen.

Sairauden ehkéisy: sairauden
Syyn poistaminen ja tarttu-
misvaaran vdhentaminen.

Yksilon kéayttéaytymisen
muuttaminen.

Yksilon kayttaytymiseen
vaikuttaminen kasvatuksen ja
oppimisen keinoin.

Hoitoprosessin toteutta-
minen.

Tietoinen pyrkimys muuttaa
yhteiskuntapolitiikan eri
lohkojen toimintaa terveytta
edistavéksi.

Terveyden edistaminen on
joustavaa systeemildhtdista
toimintaa, jossa eri osat ja
tasot ovat keskinéisessé vuo-
rovaikutuksessa; sosiaalinen
ja taloudellinen jarjestelma
vaikuttaa eldmantapoihin ja
terveyteen.

taulukko jatkuu —>»



Teologinen

Laaketieteellinen

Kayttaytymistieteellinen

Kasvatustieteellinen

Hoitotieteellinen

Sosiaalitieteellinen

Taloustieteellinen /
systeemiteoreettinen

Uskomusten uudenlainen
ymMmarrys.

Sairauksien ehkaisyn tehos-
taminen, hoitoonohjaus ja
kaypa hoito.

Asenteiden ja toimintojen
muuttaminen terveita elé-
mantapoja korostavaksi.

Muutoksien aikaansaaminen
jatkuvan muodollisen ja epa-
muodollisen koulutuksen ja
kasvatuksen avulla.

Terveyden sailyttdminen ja
edistdminen, sairauksien eh-
kaiseminen ja parantaminen,
kuntouttaminen ja karsimys-
ten lieventdminen.

— Selviytymisen tukeminen
ja koherenssin tunteen vah-
vistaminen, sosiaalisten ver-
kostojen aktivointi, elinolojen
muuttaminen.

— Kulttuurisista aineksista
perusta yksilon persoonalli-
suuden kasvulle.

Ihmistd tuetaan tekeméaan
parhaansa oman seka mui-

den terveyden edistdmiseksi.

Erilaisten taustatekijoiden ja
painostuskeinojen hyvaksi-
kaytto ja aktivointi.

Tulkinnallinen

—ymmarrys

—eldytyminen
—esiymmarrys
Positivistinen: selittaminen
ja ennustaminen; usko ha-
vaintoon ja tietoon; tulosten
soveltaminen.
Positivistinen
Tulkinnallinen
Tulkinnallinen
Positivistinen
Konstruktivistinen
Tulkinnallinen

Positivistinen

Kriittis-emansipatorinen
Tulkinnallinen
Funkionalismi

Radikaali humanismi
Radikaali strukturalismi

Kriittis-emansipatorinen:

- selittdmisen ja ymmartami-
sen lisdksi muuttaminen
—tiedon autenttisuus ja kom-
munikoitavuus

— muutokseen johtavan toi-
minnan loytdminen

Tiedon vélittdminen.

Tiedon valittaminen yksilota-
solla sairauksia aiheuttavista
ja yhteisétasolla elinymparis-
t6n terveyteen vaikuttavista

tekijoista.

Koulutus, viestinta, oppimis-
tilaisuudet ja -mahdollisuudet.

Kasvatus: koulu ja vapaa-ajan
toiminnot.

Terveyskasvatus
kohteena potilaat
ja asiakkaat.

Sosiaalinen liike (social
mobilisation).

Yhteison kehitys: yhteison
osallistuminen ja omavoi-
maistaminen.

Puolesta puhuminen
(advocacy):

— sosiaaliset ja materiaaliset
resurssit

—lobbaus, rakennetekijoihin
vaikuttaminen poliittisella ja
organisatorisella tasolla

Paradigma-ajattelu ja eri tieteenalojen lahestymistapojen erittely antaa pohjaa ter-
veyden edistdmisen teoreettiselle ja menetelmalliselle kehittamiselle seka kaytanndn
tyon jarjestelmalliselle rakentamiselle. Tieteellisen tiedon hyvaksikayttod auttaa pyritta-
essa vastaamaan kysymyksiin kayttaytymisen muutoksiin vaikuttavista tekijdista: on-
ko terveyden edistdmisen kannalta merkittavaa se, etta ihmisten kayttaytyminen on
muuttunut terveytta tuottavaan suuntaan ja voiko tuloksellista arvoa olla silla, ettd ihmi-
sille on tarjottu mahdollisuuksia, jotka johtavat henkildkohtaiseen kehittymiseen, hyvin-
voinnin kokemiseen ja laadukkaaseen elamaan.



Ottawan asiakirjassa terveyden edistdminen nahdaan laaja-alaisena toimintana,
joka lisda ihmisten mahdollisuuksia hallita ja parantaa omaa ja ymparistonsa terveytta.
Ihmisille taataan terveytta tukeva ymparisto, tiedonsaanti, elaméantaidot, seka mah-
dollisuudet terveellisten valintojen tekemiseen. Aaron ja Mittelmarkin (2003) mukaan
terveyden edistaminen on muutokseen tahtaavaa toimintaa, joka voi tapahtua yksilon,
perheen, yhteison, yhteiskunnan tai kulttuurin tasolla. Vertio (2003) korostaa maaritel-
massaan seka mahdollisuuksien etta edellytysten luomista. Terveyden edistaminen
on mahdollisuuksien parantamista eikéd sen valittdmana tai ainoana tarkoituksena ole
ihmisen kayttaytymisen muuttaminen. Paapaino on terveyden edellytysten paranta-
misessa. Terveyden edistamisessa on kysymys yksilon terveydesta, mutta myos ih-
misten mahdollisuuksista vaikuttaa seké sosiaaliseen etta fyysiseen ymparistddnsa.
Terveyden edistamisessa nahdaan ihminen aktiivisena toimijana ja osallistujana. Ter-
veyden edistaminen on laajaa yhteiskunnallista toimintaa, jonka avulla lisataan ihmis-
ten kykya omavoimaistua (empowerment) ja hallita elamaansa. Naiden prosessien
tuloksena on terveys. Terveyden edistaminen on tuloksellista silloin, kun terveyden
edellytykset on turvattu. Vastuu terveydesta ei nain ollen ole viime kadessa yksittai-
sella ihmisella.

Esitettyja maaritelmia yhdistaen terveyden edistaminen nahdaan toiminnaksi,
jonka avulla aikaansaadaan muutos, luodaan mahdollisuuksia ja vahvistetaan olemas-
sa olevia fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia voimavaroja. Ymmarrys terveyden edis-
tdmisestéa saa erilaisen sisallon tarkasteltaessa tarkoitusta, riskitekijoita, terveyden
edistdmisen tehtavia ja tulosta. Muutoksen aikaansaamisessa, mahdollisuuksien luo-
misessa ja terveytta yllapitavien tekijoiden vahvistamisessa on yhteisena yksildn, yh-
teison ja yhteiskunnan terveyspotentiaalin tuottaminen (taulukko 2.)
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Taulukko 2. Terveyden edistdminen: mahdollisuus, muutos ja vahvistaminen.

Mahdollisuus

Muutos

Vahvistaminen

Ymparistdon ja yhteis-
kunnan rakenteisiin
vaikuttaminen ja sité
kautta vaikutus yksilon
terveyspotentiaaliin.

Muutokseen tahtaava
toiminta edellyttaa,
ettd yksilon perustar-
peet on tyydytetty
(mm. tyd, toimeen-
tulo).

Yksilon terveytta
suojaavien tekijoiden
korostaminen. Suojaa-
vien tekijdiden kehit-
tyminen ja sailyminen
edellyttaa niita tukevia
rakenteita.

Suojaavia tekijoita
(mm. yhteisollisyys) ei
ole lainkaan, jolloin ris-
kitekijat (tupakointi, liik-
kumattomuus, rasva)
padsevat vaikuttamaan
yksiloon.

Muutos on mahdol-
lista, kun yksilolla ja
yhteisolla on riittavasti
terveyspotentiaalia.

Suojaavia tekijoité va-
hén, riskit aiheuttavat
enemman sairastu-
vuutta.

Luoda mahdollisuuk-
sia yksiloa ja yhteisoa
suojaavien tekijoiden
muodostumiselle.

Kayttaytymisen ja
olosuhteiden tulisi
muuttua siten, etta ris-
kien vaikutus vahenisi
yksilon ja yhteisén
terveyspotentiaalia
vahvistamalla.

Tukea jo olemassa
olevia yksiloa suojaa-
via sisaisid ja ulkoisia
tekijoitd. Suojaavien
ja vahvistavien yksilo-
Ja yhteis6tekijoiden
yllapito.

Riskitekijoitad vahenta-
vien valintamahdolli-
suuksien luomista.
Suojaavien tekijoiden
vahvistamista.

Yksiloiden ja ryhmien
terveyskayttaytymi-

sessa terveyspoten-

tiaali ehkaisee riskien
vaikutuksia.

Vahvistetaan ja tue-
taan terveytta suo-
jaavia ja yllapitavia
tekijoitd mm. luomalla
uusia vaylia osallistua
erilaiseen yhteisolli-
seen toimintaan.

Muutokseen tahtaava ja mahdollisuuksia luova terveyden edistaminen vaatii erilaisia
ldhestymistapoja. Terveyden edistdminen iimidna voidaan jaotella fyysisen olemassa-
olon perusteella kahteen ryhmaan: niihin, jotka ovat fyysisesti olemassa ja niihin, jotka
eivat ole. Lisaksi terveyden edistamisen kohteet voidaan jaotella kahteen ryhmaan: ih-
misen luomaa ja sellaiseen, miké ei ole ihmisen luomaa. Terveyden edistdmisen vai-
kuttamisen kohteiksi saadaan uskomus, ajatus, toiminta ja luonto (Vaihekoski 1994).
Uskomus tarkoittaa sellaisia terveyteen vaikuttavia tekijdita, joita ei viela tunneta
eika ihminen voi niihin vaikuttaa. Ollaan alueella, joka on terveyden edistdmisen ulot-
tumattomissa. Tata ydinta ovat esimerkiksi syvimmat kulttuurin tasot ja pohjimmaiset
perusoletukset eli tiedostamattomat itsestaan selvat uskomukset, jotka ovat arvojen
ja toiminnan lahteind. Tama ei kuitenkaan estd mahdollisuuksien luomista, mutta muu-
toksen aikaansaaminen kayttaytymisessa edellyttaa naiden toistensa kanssa olevien



rakenteiden vuorovaikutuksen tuntemista. Yha suuremman mielenkiinnon kohteina
ovat ihmisen voimavarat ja niiden kdytto terveyteen vaikuttavana tekijana.

Ajatus tarkoittaa ihmisen luomaa ja muutettavissa olevaa todellisuutta, jolla ei ole
fyysista olomuotoa. Siihen kuuluvat ihmisen kasitykset terveydesta, terveyteen liittyvéa
tiedot, tietoiset arvot ja normit seka ilmaistut perusteet toiminnalle. lhminen luo oman
sosiaalisen terveyteen liittyvan todellisuutensa. (Schein 1999).

Toimintaan kuuluvat ihmisen aikaansaannokset ja havaittavat teot. Tama tarkoit-
taa terveyden edistamisen rakenteita, organisoitumista ja prosesseja seka esimerkiksi
hankkeita, joille on luotu terveytta edistavat pddmaarat. Terveyden edistdminen saa
selkean kohteen ja toiminnan muodon tavoitteena mahdollisuuksien luominen, mutta
myos muutoksen aikaansaaminen.

Luonto siséltda ne fyysiset kohteet, jotka eivat ole ihmisen luomia. Laajasti ajatel-
tuna tama tarkoittaa seka epaorgaanisia etta orgaanisia tekijoita, jalkimmainen sisal-
taa siis myos ihmisen. Terveyden edistamisen kohteina voivat epdorgaanisen luonnon
osalta olla esimerkiksi ymparistdn muutoksiin ja sitd kautta terveyteen liittyvat tekijat,
joihin voidaan vaikuttaa. Mahdollisuuksien luomisen nakokulmasta orgaaniset tekijat,
esimerkiksi lajityyppisesta geenistdsta johtuvat, on otettava huomioon terveyden edis-
tamisessa.

Terveyden edistdmisen ydinta ovat ajatus ja toiminta, joihin voidaan vaikuttaa.
Kuitenkin suurena kiinnostuksen kohteena on juuri uskomus ihmisen kayttaytymisen
muutoksesta.

Terveyden edistdmisesta on useita maaritelmia ja sen kohteet ovat vaihdelleet.
Burrell & Morgan (1979) ovat kuvanneet sosiaalitieteitten nelja lahestymistapaa, jotka
on sovellettavissa terveyden edistamisen maarittelyyn ja asemointiin neljalla alueella
(kuvio 1.).



Tulkitseva humanismi Funktionalismi
— kasvatus — positivistinen
— organisaation piilevat meka- - rationaalinen selittdminen
nismit - terveyden tason numeeriset
muutokset
Radikaali humanismi Radikaali strukturalismi
— omavoimaistuminen — rakenteiden
— eldmanoloihin vaikuttaminen paljastaminen
— emansipatorinen tiedon- - terveys suhteessa demokra-
intressi tian ja koulutuksen puuttee-
seen

Kuvio 1. Nelja lahestymistapaa terveyden edistdmisen analysointiin.
(Burrell & Morgan 1979, sovellus terveyden edistdmiseen)

Analysointi perustuu kahteen ristikkain olevaan jatkumoon: tieteellinen olemus ja
yhteiskunnan saately. Tieteellinen olemus kuvataan jatkumolla subjektiivisuus — objek-
tiivisuus. Toisen jatkumon muodostaa kasitys yhteiskunnan saatelysta, johon sisaltyvat
saately (tasapaino) ja radikaali muutos. Nelikentan osat ovat radikaali humanismi, tulkit-
seva humanismi, funktionalismi ja radikaali strukturalismi.

Radikaalissa humanismissa kritisoidaan prosesseja, koska todellisuus nahdaan
sosiaalisesti luoduksi ja sita yllapidetaan sosiaalisissa kaytannoissa. Tulkitsevassa hu-
manismissa yhteiskuntaa pyritddn ymmartamaan ja selittdmaan sosiaalisiin prosessei-
hin sitoutuneiden toimijoiden nakdkulmasta. Funktionalismi pohjautuu luonnontieteisiin
ja sen yleisena tavoitteena on tuottaa rationaalisia selityksia sosiaalisille ilmidille.
Funktionalistien mukaan sosiaalinen maailma on muodostunut suhteellisen pysyvista
tosiasioista ja suhteista, joita voidaan tunnistaa, tutkia ja mitata luonnontieteellisin me-
netelmin.

Terveyden edistaminen terveyteen tahtaavana toimintana sijoittuu subjektiivisen
ja tasapainon seka radikaalin muutoksen alueelle. Se sijoittuu myds objektiivisuuden ja
radikaalin strukturalismin maastoon erityisesti promotiivisessa tehtavassaan ja terve-
yden edistamisen politiikkatoiminnassa. Sen sijaan tasapainon ja objektiivisuuden alu-
eelle sijoittuva funktionalistinen ldhestymistapa ei ole terveyden edistdmisen ydinta.



21

Paapaino terveyden edistamisen ytimessa tulisi olla radikaali humanismi, joka tarjoaa
ajatuksen siita, etta terveys on sosiaalisesti luotu ja sita yllapidetadn sosiaalisissa kay-
tanndissa.

Terveyden edistamisen mallit ja teoriat antavat vastauksia esimerkiksi kysymyksiin
miksi, mité ja kuinka. Ne selittavat ihmisten kayttaytymista ja auttavat ymmartamaan,
mita terveyden edistamisessa tulee ottaa huomioon. Terveyden edistamisessa eri-
laisten yksilo-, ihmissuhde- ja yhteisdtason mallien ja teorioiden yhdistdminen on vai-
kutuksiltaan parempi kuin yksittaisten mallien kdytt®. Terveysongelmat edellyttavat
erilaisten lahestymistapojen kayttda (Glanz ym. 1997).

Terveyden edistdamisen kulkua voidaan kuvata erilaisten mallien avulla. Kaksi
kuvattavaa mallia on valittu siksi, etta niissa ilmenee ihmisten koetun ja todetun ter-
veyden taustalla piilevien tekijdiden monialainen yhteisvaikutus ja ettd ihmisen ela-
mankulku ja toiminta on nahtava prosessina, jossa ei voida erottaa jotakin erityista
osaa terveyden edistdmisen kohteeksi. Kuvatuissa malleissa heijastuvat valitun ai-
neiston terveyden edistamisen ymmarrys ja ajattelutapa. Nama mallit ovat ihmisen
kehityksen ja elamanvaiheiden prosessimalli ja terveyden edistamisen salutogeeni-
nen malli.

Prosessimalli

Prosessimalli on myds ihmisen elaméan aiempien vaiheiden malli, jossa eri vaiheet yh-
distyvat elamanoloihin, yksildllisiin ominaisuuksiin ja kayttaytymiseen (Lahtinen ym.
1999). Epasuotuisa kehitys lisda sairastumisriskia, jossa on myds yksildllisilla tekijoilla
rooli. Sairastuminen on seurausta yhdistelmasta, joka syntyy yksilollisista edellytyk-
sista ja kokemuksista epasuotuisissa oloissa. Prosessi koostuu kolmesta osasta: suo-
jaavat tekijat, altistavat tekijat (kokemukset, olot, vaikeat traumaattiset kokemukset)

ja laukaisevat (eldmantapahtumat ja riskikayttaytyminen). Terveyden edistaminen tar-
koittaa naihin kolmeen prosessitekijaan vaikuttamista erilaisiin tilanteiseen sopivin kei-
noin. (Kuvio 2.)



Yhteiskunta ja kulttuuri

Altistavat tekijat Laukaisevat tekijat Seuraukset
— perinndllisyys — eldmantapahtumat — hyvinvoinnin taso
— raskauteen ja synnytykseen — riskikayttaytyminen — oireilu
liittyvat tekijat — tiedot ja taidot
— varhaislapsuuden — koherenssi
kokemukset ) — ihmissuhteiden laatu
- olost_,lhteet pgrheessa — tyytyvaisyys
- yhte!skunnaII@e_t q!ot TERVEYS — tuottavuus
- fyysmen ymparistokoulutus — toimintakyky — yleinen turvallisuus
B tys)o_\ot - koettu terveys
— tyollisyys
— asuminen

— taloudellinen tilanne

Suojaavat tekijat
— voimavarat
— sosiaalinen tuki

Kuvio 2. Terveyden prosessimalli. (Lahtinen ym. 1999; Sohlman 2004, sovellus)

Terveyden edistdmisen salutogeeninen malli

Salutogeenisessa mallissa (Davies 2006) erotetaan terveytta tuottavat ja sitd haittaa-
vat osat (kuvio 3.). Terveyden edistamisen avulla vaikutetaan riskeihin silloin, kun ha-
lutaan vaikuttaa terveytta haittaaviin tekijoihin ja vahvistetaan voimavaroja tarjoamalla
mahdollisuuksia silloin, kun tuetaan terveyttéa laaja-alaisesti. Terveyden edistaminen ei
tarkoita yksinomaan ihmisten kayttaytymiseen vaikuttamista, vaan myos terveyden
edistamisen rakenteista ja jarjestelmasta ja itse kehittamistoiminnasta huolehtimista
seka terveyden edistamisen periaatteiden kdyttddn ottamista.

Rakenteet ja palvelut, hallinto, verkostot, yhteisdryhmat ja yksildt vaikuttavat tekijdihin,
jotka puolestaan maarittavat terveyden taustatekijoita: terveyden edistdmisen palve-
luja, terveyspolitiikkaa ja organisatorisia kdytantdja, sosiaalisia sopimuksia seka yksildi-
den terveysvaikutteisia elamantapoja. Terveyden taustekijoita ovat: terveytta edistava
fyysinen ja sosiaalinen ymparisto seka terveytta edistavat yksildlliset voimavarat ja
kayttaytymismallit. Tasta kaikesta seuraa terveys/sairaus eli vaeston terveydentilan
vaihtelut. (www.healthpromotion.ch). Salutogeneesi -lahestymistapa voi toimia myos
terveyden edistamisen arvioinnin kehikkona ja vélineena arvioinnin kehittdmisesséa
(Lindstrém & Eriksson 2006).
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H = henkinen

Terveyden edistdmisen voimavarat S = sosiaalinen

- rakenne F=fyysinen
- jarjestelméllinen
toiminta Sosioekologinen
Terveyden edistamisen periaatteet - aristo N
y P Voimavarat ymparisto Riskitekijat

— osallistuminen

— voimavarat

— kokonaisvaltaisuus

— tasa-arvo

— kestéava kehitys

— sektoreiden vélisyys

— monimenetelmallisyys

Terveyden edistamisen kehittamis-

toiminnot

— vahvistava ymparisto

— politiikka

— verkostot

— yhteison kehittaminen

— 0saaminen, patevyys
(terveyskasvatus)

Mahdollisuudet

@
Voimavarat

1

Terveys

®

Terveys

Terveyden edistaminen Terveyden kehittyminen

Kuvio 3. Terveyden edistdmisen salutogeeninen malli.

Salutogeneesi -nakdkulma terveyteen perustuu siihen, etta terveyden ym-
marretaan juontuvan ymparistosta ja laajasti terveyden taustatekijdista, ei niinkaan
terveydenhuollosta. Noack (2006) on kayttanyt kasitettd kansanterveyden kaksois-
paradigma, jonka mukaisesti terveys kehittyy jokaisen ihmisen elinkaaren aikana
siten, etta salutogeneesi (terveytta tukevat tekijat) ja patogeneesi (sairauksia aihe-
uttavat tekijat) ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Juuri tahan tarvitaan tietdmystéa
siitd, miksi toinen osapuoli on vahvoilla tdssa vuorovaikutuksessa ja mitka tekijat ovat
olennaisia siinad lopputuloksen kannalta.



Kuvatut ja kasitellyt tutkimustapaukset ovat ontologisesti sitoutuneet riippumatta siita,
onko tutkija tiedostanut sen. Empiirinen tutkimus on kietoutunut johonkin tutkimuskoh-
teesta muodostettuun ennakko-oletukseen (Rauhala 2005). Kasitys tutkimuskohteen
luonteesta, olemassaolon tavasta maarittaa millaisia oletuksia tutkimuskohteesta esite-
taan, millaisia tutkimusongelmia asetetaan, millaisia menetelmia kaytetaan ja millaisia
tuloksia saadaan. Usein ndissa tutkimustapauksissa tutkija ei ole esittanyt sitoumuksi-
aan eksplisiittisesti, jolloin ne on voitu rekonstruoida hanen kysymyksenasettelustaan,
menetelmistaan ja tuottamastaan tiedosta. Voidaan havaita menetelmakeskeisyytta,
jolloin oletettu tieteellinen menetelma maarittaa tutkimuskohdetta; mita tutkitaan ja
mita ajatellaan voitavan tutkia. Menetelmat voivat myos vaaristaa tutkimuskohteen.

Tutkimuskohteen perusluonteen (olemisen tavan) tulee maarittaa tutkimusme-
netelma (tietdmisen tapa), ontologian tulee edeltda epistemologiaa. Tama edellyttaa
analyysia, jota empiirinen tutkimus ei aina voi ratkaista (Latomaa 2006). Terveyden
edistamisen tutkimusalueella on samanaikaisesti kiinnostuksen kohteena kehollinen,
tajunnallinen ja kulttuurinen ihminen, jolloin syntyy heikosti ihmistéa tutkivien tieteiden
tydnjako. Luonnontieteet tutkivat ihmista kehollisena, kayttaytymistieteet tajunnallise-
na ja kulttuuritieteet ideaaliseen maailmaan suhteessa olevana olentona. Terveyden
edistdmisella ei ole omia kuvauskategorioita, kasitteita eikd oman tutkimuskohteensa
mukaisia tutkimusmenetelmia. Tutkimustapauksia tarkasteltiin tata julkaisua varten ter-
veyden edistdmisen nakokulmasta.

Julkaisulle asetetun tavoitteen saavuttamiseksi koottiin vuosilta 2000 — 2006 eri
yliopistojen tiedekuntien ja ainelaitosten tuottamat vaitoskirjat. Naita oli kokonaisuu-
dessaan n. 8000 kappaletta, joista otsikon perusteella valittin 100 kappaletta. Niiden
abstraktit luettiin ja lopulliseen tarkasteltavien ryhmaan kuului 35 vaitdskirjaa. Valintakri-
teereina olivat terveyden edistdmisen kuvioissa 1. ja 2. esitettyjen lahestymistapojen
antama suunta. Taman mukaisesti tarkastelun ulkopuolelle jaivat terveyteen liittyvat
vaitoskirjatutkimukset, jotka rakentuivat funktionalistisesti. Tarkastelun ulkopuolelle jai-
vat kliinisen laaketieteen ja epidemiologiset tutkimukset seka kuvaukset sairauksien
riskitekijoista seka riskitekijoiden osuus sairauksien synnyssa. Yksinomaan teoreettiset
tutkimukset jatettiin ottamatta mukaan ja valittin empiirisista tutkimuksista ne, joiden
tavoitteena oli tieteenalasta riippumatta muutoksen aikaansaaminen ja mahdollisuuksi-
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en luominen erilaisin toimenpitein. Mukaan valittin myo6s vaitdskirjat, joiden otsikoissa
oli maininta "terveyden edistdminen” tai “terveyskasvatus”.

Vaitdskirjatutkimusten valinta tarkastelun kohteiksi perustui silhen olettamuk-
seen, etta naissa tutkimuksissa on tehtavaalue rajattu, mutta myos kaytetty teoreet-
tista tarkastelua laaja-alaisesti varsinaisen tehtavan maarittelyssa. Tarkasteltavien
joukkoon kuuluvista tutkimuksista haluttiin saada selville niiden tarjoama kuva terve-
yden edistamisesta erityisesti terveyden edistamisen ytimen nakokulmasta, mutta
myads niin, etta tutkimukset tarjoavat mallia ja ajatusta ytimen rakentamiseksi. Tavoit-
teena oli saada kuva siitd, miten terveyden edistaminen kasitteena ja tavoitteellisena
toimintana nayttaytyy naissa tutkimuksissa. Tata tarkoitusta varten tutkimustapauksia
tarkasteltiin seuraavin kriteerein:

¢ terveyden edistamista palveleva ydinoivallus

¢ ydinoivalluksen perustelut

e tutkimusten tarjoama uudet ideat, tiedot ja oivallukset terveyden

edistamisen hyddynnettaviksi ja kehittamiseksi
e terveyden edistamisen ymmarryksen nykytilaa koskeva kriittisyys.

Tutkimuksia tarkasteltiin terveyden edistamisen iimiosta, ei aineistosta kasin.
Tama tarkoittaa sita, etta tarkastelu ei ole puhtaasti aineistolahtoista, vaan aineisto on
ollut vuoropuhelussa terveyden edistamisen ennakkoon maaritellyn kasitteen ja sisal-
|6n kanssa.

Kolme asiaa, jotka nousivat vaitdskirjoista ja joiden pohjalta on rakennettavissa tervey-
den edistamisen kehikkoa tai yhteista viitekehysta, olivat tiedonrakentelu, voimavaro-
jen rakentelu ja elinolojen vuorovaikutusrakentelu. Tarkastelut tutkimukset sijoittuivat
naille kolmelle alueelle tieteenalasta riippumatta. Osa tutkimuksista sisalsi aineksia
kaikilta alueilta, mutta ne sijoitettiin ydintarkastelun ja tulosten pohjalta jollekin kol-
mesta alueesta.



Tiedonrakentelun prosessi koostuu kahdesta kokonaisuudesta, joita ovat henki-
|6kohtaisen ymmarryksen keha ja sosiaalinen tiedonrakentelu. Henkilokohtainen ym-
marrys tarkoittaa yksilon omaa kéasityskykya, hiljaisen esiymmarryksen tuottamista ja
henkildkohtaista uskomusta, joka vahvistaa omaa kasityskykya. Sosiaalisessa tiedon-
rakentelussa oppiminen ei ole irrallaan yhteisdsta ja vallitsevasta kulttuurista, vaan se
rakentuu ja se saa tulkinnan omassa toiminnassa.

Voimavararakentelussa kiinnitetddn huomiota ymparistoihin ja niiden voimavaroja
tukeviin aineksiin. Taustalla ovat arvot ja ihmiskasitys, jotka suuntaavat voimavararaken-
telua. Voimavararakentelu perustuu myonteisten terveystekijoiden vahvistamiseen yk-
silon, yhteison ja yhteiskunnan tasolla.

Elinolojen vuorovaikutusrakentelulla tarkoitetaan tassa sita, etta ymparistotekijat
(fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset) luovat vuorovaikutuksessa toistensa ja vuorovaikutuk-
sessa yksilon kanssa elinolot, jotka vaikuttavat terveyteen. Elinolojen vuorovaikutuksen
rakentelussa on olennaista, miten eri tekijat ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa
ja mika on taman vuorovaikutuksen tulos. Vuorovaikutuksen tulos on terveytta ja hy-
vinvointia maarittava tekija.

Rakentelu valittiin kokoavaksi kasitteeksi, koska kaikille kuvatuille rakenteluille on
yhteistd mukana olijan sitoutuminen ja osallistuminen ja voimavarojen hyddyntadminen
vuorovaikutteisessa prosessissa ei yksinomaan yksildiden, vaan myos yhteisossa ja
yhteiskunnassa esiintyvien ilmididen kanssa.

Tiedonrakentelu (knowledge building) on haaste oppimisprosessin toteuttamisessa.
Erityisesti on kiinnitetty huomiota erilaisiin oppimisymparistéihin ja niiden tiedonraken-
telua tukeviin aineksiin. Oppimisymparistot eivat ole kuitenkaan itsendisia ja itseoh-
jautuvia kokonaisuuksia, vaan taustalla on vallitseva oppimiskasitys ja sen tarjoamat
mahdollisuudet oppimiselle ja tiedonrakentelulle. Oppimiskasitykset heijastavat vallit-
sevaa kulttuuria ja uskomuksia sen suhteen, mikd menetelma ndhdaan tulosten kan-
nalta parhaimmaksi.



Oppimisen ja tiedonrakentelun ero on se, ettd oppiminen ei ole nakyvaa, vain
tuloksia voidaan havainnoida. Sen sijaan tiedonrakentelu on tietoista rakentelua, jota
voidaan havainnoida, koska se tapahtuu vélineiden, esimerkiksi median avulla. Tutki-
va oppiminen on keskeinen kasite ja tiedonrakentelu on osa sita. Tutkivan oppimisen
taustalla on ajatus, jonka mukaan oppiminen ja uuden tiedon keksiminen etenevat
kognitiivisesta nakdkulmasta kohti syvempaa ymmarrysta tahtaavia prosesseja (Hak-
karainen & Jéarvela 1999).

Stahl (2000) on kuvannut oppimismallia sosiaalisena prosessina, joka koostuu
yksiléllisesta ja yhteisdllisesta tiedonrakentelun syklista. Hanen nakemyksensa mu-
kaan tieto on sosiaalinen tuote. Malli kuvaa sosiokulttuurisesti maaraytyvien yksilollis-
ten ajatteluprosessien suhteita. Yhteistoiminnallisen oppimisen malli siséltaa teorioita
ymmartamisesta ja oppimisesta, jota voidaan kayttaa kasitteellisena viitekehyksena
yhteistoiminnallisen oppimisen ymparistoissa. Malli kuvaa yksilda ja yhteisda koske-
vaa dialektista rakennelmaa oppimisprosessina (kuvio 4.). Malli koostuu kahdesta
osasta, jotka ovat henkilékohtainen ymmartaminen ja yhteiséllinen tiedonrakenta-
minen. Henkildkohtainen ymmartaminen tarkoittaa kasityskykya, joka hyvaksytaan
omana ja joka johtaa hiljaiseen esiymmarrykseen. Opittava asia problematisoidaan.
Tama puolestaan johtaa henkilokohtaiseen uskomukseen ja opittavaa asiaa kehitta-
maélla vahvistaa henkilokohtaista kasityskykya. Kun mukaan tulee yhteisollinen tie-
donrakentelu, sykli laajenee ja henkilokohtaisesta uskomuksesta siirrytdan sanojen ja
lauseiden muodostamisen kautta ottamaan huomioon yleiset ja muiden ihmisten jul-
kiset esitykset. Taman jalkeen voidaan keskustella ryhmassa erilaisista vaihtoehdoista
ja |6ytaa rationaalisia perusteita ja selkeyttaa merkityksia tai kasityksia. Nain ymmar-
rys voidaan jakaa ja paasta sopimukseen erilaisista ndkokulmista. Tata kautta syntyy
yhteistoiminnallinen tieto, joka saa muotonsa, tavoitteensa ja sisaltonsa. Tulos nakyy
kulttuurituotteina, jotka ovat aktiivisesti kaytdssa ja jotka vaikuttavat omalta osaltaan
henkilbkohtaiseen kasityskykyyn.
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Kuvio 4. Tiedonrakenteluprosessi. (Stahl 2000, sovellus)

Tiedonrakentelun prosessi koostuu kahdesta kokonaisuudesta, joita ovat henki-
I6kohtaisen ymmarryksen keha ja sosiaalinen tiedonrakentelu (Stahl 2000) (kuvio 4.).
Henkilokohtaisen ymmarryksen kehassa ovat keskeisina tiedonrakentelun aineksina
oma kasityskyky, hiljaisen esiymmarryksen tuottaminen ja henkildkohtainen uskomus,
joka vahvistaa omaa kéasityskykya. Toimintoja ovat kasityskyvyn hyvaksyminen, prob-
lematisointi ja sisallon kehittely. Sosiaalisen tiedonrakentelun aineksina on edellisen ke-
han laajennus, johon kuuluvat yleiset ja muiden ihmisten julkiset esitykset, perustelut,
jaettu ymmarrys, yhteistoiminnallinen tieto seka kulttuurituotteet, jotka kaikki vahvista-
vat yksilon kasityskykya. Naita sitovia ja yhdistavia toimintoja ovat sanoiksi pukeminen,
vaihtoehdoista keskustelu, kasitysten selkeyttaminen, erilaisista nakokulmista sopimi-
nen, kohteistaminen ja kulttuurituotteiden aktiivinen kaytto.

Tiedonrakentelu on mariteltavissa suhteessa behavioristiseen, kognitivistiseen,
humanistiseen ja konstruktivistiseen oppimiskasitykseen. Behavioristinen oppimiska-
sitys jaa tiedonrakenteluprosessin ulkopuolelle mekanistisuutensa seka arsyke-reaktio
-lahestymistapansa vuoksi. Siina ei 10ydy aineksia esitetyn kaltaiset kriteerit omaavalle
tiedonrakentelulle. Tiedonrakentelun olennainen tekija eli oppijan aktiivinen mukanaolo
ja prosessointi puuttuvat kokonaan behavioristisesta suuntauksesta. Kognitiivinen ja
humanistinen oppimiskasitys nayttaa vastaavan tiedonrakenteluprosessin henkilokoh-
taisen ymmarryksen kehaa, koska niissd molemmissa painottuu kokemuksen tuoma
halu problematisoida ilmidita ja luoda vahvaa henkilékohtaista uskomusta oman kasi-



tyskyvyn vahvistamiseksi. Konstruktivistinen oppimiskasitys mahdollistaa sosiaalisen
tiedonrakentelun, jossa oppiminen ei ole irrallaan yhteisosta ja vallitsevasta kulttuuris-
ta ja jossa oppiminen rakentuu ja tulkitaan oman toiminnan kautta.

Oppimiskasitysten ja tiedonrakentelun keskinaisista suhteista nakyy se yhteis-
kunnallinen todellisuus, jossa talla hetkella eletdan. Oppimiskésitys ei ole irrallinen
vallitsevasta ihmis- ja maailmankasityksesta. Konstruktivistinen oppimiskéasitys takaa
tiedonrakenteluprosessin toteutumisen, mutta miten pitkélle ihmiset ovat valmiita ja
kykenevia kayttamaan omia voimavarojaan oppimisen onnistumisessa. Aito tiedon-
rakentelu ja oppiminen edellyttavat oppijalta osallistumista ja sitoutumista. Yhteistoi-
minnallisuus edellyttdd myds osaamista, johon tulisi varhain panostaa. Ollaan siind
vaiheessa, etta oppiminen ei enada juurikaan eroa omaksutusta eléaméantavasta. Tule-
vaisuudessa voidaan olettaa tiedonrakentelun olevan jokaisen arkista itsensa toteutta-
mista.

Terveyden edistamista tukevia oppimiskasityksia ja lahestymistapoja ovat on-
gelmaldhtdinen, kasvatuksellinen ja voimavarakeskeinen. Ongelmaldhtdisen lahesty-
mistavan paamaarana on sairauksien ehkaisy, riskien ja komplikaatioiden valttaminen
asiantuntijoiden ohjeiden ja neuvojen avulla. Tama sivuaa behavioristista oppimis-
nakemysta. Kasvatuksellisen ldhestymistavan paamaarana on yksilon terveyskayt-
taytymisen muutos. Siina korostuu yksilon oikeus omaa terveytta koskevaan tiedon
saantiin, vastuu ja vapaus tehda valintoja luotettavan tiedon pohjalta. Tama sivuaa
kokemuksellista oppimista. Voimavarakeskeisen ldhestymistavan paamaarana on 10y-
taa yksilo- tai yhteisdtasolla kayttdmattdmia voimavaroja, joita kdyttaen inmisilla olisi
tasa-arvoiset mahdollisuudet kehittya ja ottaa aktiivinen tiedostava rooli oman tervey-
tensa hallinnasta. Tahan sisaltyy ominaisuuksia konstruktiivisesta oppimisesta. (Sirvié
2006)

Behavioristisen oppimiskasityksen mukaan maailmasta ja sen ilmidista voidaan saada
objektiivista, yksildllista, havaitsijasta rippumatonta tietoa. Tieto on olemassa sellaise-
naan ja ihminen havaitsee ja ymmartaa ulkomaailman iimioita sellaisina kuin ne ovat.
Behavioristisen oppimisen tutkimus tarkastelee objektiivisesti havaittavaa ja helposti
mitattavaa ulkoista kayttaytymista. Tietyn arsykkeen uskotaan saavan aikaan oppijas-
sa tietyn reaktion ja nain kayttaytymista saadellaan ulkoisesti. Yhteytta arsykkeen ja



reaktion valilla vahvistetaan palkkiolla. Vahvistaminen lisaa reaktion todennakodisyytta,
rankaiseminen puolestaan vahentaa sitd. Nama ovat myds motivaation lahteita opetus-
tilanteessa. Oppimisen tavoite on madritetty selvasti havaittavin ja mitattavin tuloskin.
Opetus on suunniteltu etukdteen. Opettajalla on keskeinen asema opetustilanteessa.
Opiskelijan tehtévana on olla passiivinen tiedon vastaan ottaja. Oppimateriaali pilkotaan
osiin ja se etenee helposta vaikeaan. Oppimistuloksia mitataan ja arvioidaan tarkasti ja
niiden perusteella maaritetaan uusia tavoitteita ja vahvistetaan opittuja asioita kertaa-
malla. (www.okry.fi)

Terveyden edistamisessa tarjottavan tietoaineksen tulee tukea kohteen viria-
vaa kehitysta. Onko ulkokohtaisella tiedolla ja mekaanisella tiedontarjonnalla tdhan
mahdollisuuksia? Terveysaineiston materiaalin vaikutuksia tulee tutkia kokeellisesti tai
kvasikokeellisesti. Tiedon jakaminen esimerkiksi terveysaineistossa kapeuttaa ja luo
ongelmalahtodisen tietopohjan, joka ratkeaa tietoa lisédmalla. Ehka materiaalilta ei tu-
le enempéaa odottaakaan, mutta terveyden edistdmisen (seksuaalikasvatuksen) tulee
olla nuoren maailmasta kasin nousevaa vuoropuhelua. Voimaantumisen ja koherens-
sin tunteen vahvistamiseksi tarvitaan muiden tekijéiden huomioon ottamista. Tervey-
den edistamiseksi tietoa tarvitaan nykyista laadukkaammin ja joustavammin, vaikkakin
nayttaa siltd, ettad tiedon jakaminen nostaa ongelmat, joita ratkotaan tietoa lisaamalla.

Mekanistisesta oppimisesta on myds kyse tutkimuksessa, joka kuvaa ikdantynei-
den tasa-painoharjoittelua. Terveyden edistamisen nakokulmasta tutkimus vahvistaa
aiempaa kasitysta tasapainoharjoittelun merkityksesta ja térkeydesta ja kaatumisten
ehkaisyn mahdollisuuksista ja hyvista tuloksista. Tulokset ovat yleistettavissa jossakin
maarin myds muihin ryhmiin kuin laitoksissa asuviin ikaantyneisiin ja tuloksista voi olla
hyotya laajemminkin. Ongelmana on harjoittelun irrallisuus ihmisten eldmantilanteesta
ja heidan kyvyistaan kayttaa voimavarojaan, olla vuoropuhelussa ymparistonsa kanssa
ja hallita arkeaan.

Tutkimustapaus 1.
Seksuaalikasvatusmateriaalit — pddkaupunkiseutulaisten nuorten nakemyksia ja
kokemuksia (Nummelin, R. 2000)

Tutkimuksen kohteina olivat seksuaalivalistuslehtiset seka niiden hyddyntamisen
kaytanteet seksuaalikasvatuksessa eli henkilokohtaisessa seksuaalineuvonnassa,
ryhmakohtaisessa seksuaaliopetuksessa seka joukkokohtaisessa seksuaalivalis-
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tuksessa. Tarkoituksena oli tuottaa seksuaalikasvatuksen suunnittelua ja kehit-
tamista palvelevaa tietoa selvittamalla 15-16-vuotiaiden nuorten nakemyksia ja
kokemuksia seksuaalivalistuslehtisista ja niiden kaytdstd seksuaalikasvatuksessa.

Tutkimuksen perusteella lehtiset olivat nuorten mielesta tarkeitéa ja tarpeel-
lisia ja niihin suhtauduttiin yleisesti ottaen myonteisesti. Niista saatua yleistietoa
raskauden ja sukupuolitautien ehkaisysta ja sukupuolitaudeista pidettiin arvok-
kaana, mutta nuoret olisivat halunneet enemman nakemyksellista ja kokemuk-
sellista tietoa peiliksi omille ajatuksilleen ja kokemuksilleen. Nuorten yksildllisen
psykososiaalisen kehityksen huomioiminen ja seksuaalisuuteen liittyvien arjen
asioiden hallinta nousivat keskeisiksi haasteiksi seksuaalikasvatuksen kehittami-
sen kannalta.

Tutkimustapaus 2.

Ikddntyminen ja tasapaino: Eri-ikdisten tasapaino ja tasapainoharjoittelun vaikut-
tavuus ikdantyneilla palvelukodissa asuvilla naisilla (Sihvonen, S. 2004)

Sihvonen tutki vaitoskirjatyossaan eri-ikdisten henkildiden tasapainoa ja yksilolli-
seen nakopalautteeseen perustuvan tasapainoharjoittelun vaikuttavuutta ikaan-
tyneilld palvelukodissa asuvilla naisilla. Lisaksi Sihvonen tutki eri ikaryhmien ja
miesten ja naisten valisia eroja voimalevylla tehdyissa kehon huojuntaa mittaa-
vissa tasapainotesteissa. Tutkimukseen osallistui 593 8-93-vuotiasta henkilda.
Mahdollisia tasapainoon liittyvia eroja selvitettiin myos tapaturmaisesti kaatunei-
den 50-68-vuotiaiden naisten ja samanikdaisten, ei kaatuneiden naisten valilla.

Sihvonen havaitsi eri ikdisten tasapainokyvyssa eroja. Nakopalautteeseen
perustuva harjoittelu osoittautui lupaavaksi kuntoutusmuodoksi tasapainon pa-
rantamisessa ja kaatumisten ehkaisyssa. Tasapainoharjoittelun seurauksena
iakkaat naiset paransivat suoriutumistaan dynaamisissa painonsiirtotesteissa ja
toiminnallisessa tasapainotestissa. Tasapainoharjoittelulla todettiin myos mer-
kittdva kaatumisia ehkaiseva vaikutus. Tulokset osoittivat eroja tasapainonhal-
lintakyvyssa eri ikaryhmissa, jotka tulisi ottaa huomioon valittaessa eri-ikaisille
sopivia tasapainotesteja. Sihvosen mukaan laitoksessa asuvien ikdantyneiden
henkildiden tasapainoa voidaan parantaa harjoittelulla ja kaatumisten ehkaisy on
mahdollista.



Kognitivismi kiinnittad huomiota oppimisprosessiin, jossa keskeisena on oppijan oma
aktiivinen toiminta. Kognitiivisen oppimiskasityksen keskeinen kéasite on skeema.
Skeema on sisainen malli siitd, mita ja millaisia asiat ja ilmiét ovat, miten ne toimivat

ja miten tapahtumat etenevéat. Skeemoja ovat esimerkiksi kasitykset siitd, miten tie-
tokone toimii. Skeemojen perusteella yksild havainnoi ja tulkitsee maailmaa. Han poi-
mii havaintojensa perusteella ymparoivasta maailmasta informaatiota, joka muuttaa
kokemusten ja luotujen merkitysten kautta hanen aiempia skeemojaan. Opetuksessa
luodaan ensin yleiskuva opiskeltavasta aiheesta. Tarkoituksena on herattaa oppijassa
aihetta koskevia aiempia skeemoja sekéa luoda odotuksia ja yhteenliittymia opiskelta-
van asian ja oppijan nykyisten tietorakenteiden valilld. Opettajan tehtédvana on oppimis-
prosessin aikana ohjata opiskelijaa havaitsemaan, mita pitad oppia, miten informaatiota
tulisi prosessoida seka millaisia oppimistaitoja tilanne vaatii. Opetuksen jalkeen kay-
daan lapi mita on opittu. (www.okry.fi)

Vaeston ominaisuudet terveyden taustatekijdina ovat terveystiedon, tiettyjen
informaatiolahteiden preferoinnin, informaatiokayttaytymisen (tiedon etsimisen) ja
nykyisen terveyskayttdytymisen taustalla. Informaatiolahteen valinta on suhteessa ter-
veystiedon tasoon, johon myds informaatioldhde ja tiedon etsiminen ovat yhteydessa.
Tiedon etsiminen on tekija, joka on terveystiedon pohjalla. Tiedon l&hteet ja informaa-
tiokayttaytyminen ovat yhteydessa terveyskayttaytymiseen, tosin heikosti. Tieto ei
yksin riita eika silla ole yksiselitteista yhteytta terveyskayttaytymiseen. Tiedon lisaksi
tarvitaan hyvin kehittynyt orientaatiomalli, joka takaa sen, etta ihminen muistaa asioita
paremmin ja osaa yhdistella niita.

Toimintastrategian tietoinen valinta osoittaa arjen hallinnan olevan kohdallaan,
mikali oletetaan sellaisen olevan mahdollinen. Tarvitaan useiden véliin tulevien tekijoi-
den eristamista, jotta saa myonteisen ja kielteisen strategian puhtaana ja vaikuttavana
esille. Ajattelu- ja toimintastrategioita ovat esimerkiksi kognitiiviset, motivationaaliset ja
attributionaaliset prosessit, joiden avulla ihmiset yrittavat saavuttaa tavoitteensa, saan-
nella ahdistustaan, hallita tapahtumia ja niiden seurauksia seka yllapitaa itsetuntoaan
eri tilanteissa. Tulokset vahvistavat sita pohjaa, mihin yleensa terveyden edistaminen
rakennetaan. Yhtymakohtia koherenssin tunteeseen, elamanhallintaan, eldmaan tyyty-
vaisyyteen ja muihin vastaaviin tutkimuksellisiin kasitteisiin ei ole mahdollista tarkastel-
la tAssa tyossa, vaikka ne liittyvatkin samaan aihepiiriin.



Ajattelu- ja toimintastrategioiden kayttd on yhteydessé ihmisen kokemaan hy-
vinvointiin. Terveyden edistamisen avulla voidaan tukea ihmisia luomaan ja yllapita-
maan tavoitteellisia strategioita. Tama edellyttdd myds mahdollisuuksien tarjoamista
ja koko elinkaaren pituista prosessia voimavaran synnyttamiseksi ja myonteisen ke-
hityksen vahvistamiseksi. Ihmisten orientaatiota voidaan vahvistaa, mutta miten voi-
daan saada terveys ja terveydesta huolehtiminen yhdeksi kayttaytymisen arvoksi,
asettaa sen pohjalta tavoitteet ja ratkaista ongelmia. Hyva orientaatiomalli ei viela ta-
kaa terveytta tuottavaa kayttaytymista.

Tutkimustapaus 3.
In sickness and in health. How information and knowledge are related to health
behaviour (Eriksson-Backa, K. 2003)

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa ravitsemukseen liittyvan terveystiedon, ter-
veyskayttaytymisen ja tiedon lahteen yhteyksia. Vastaajina oli kolme ryhmaa:
diabeetikot, raskaana olevat naiset ja kontrollisryhma. Ryhmat eroteltiin lisaksi
kolmeen ryhmaan tietolahteiden preferoinnin perusteella: 1) ammattilaisryhma
arvosti eniten ammattilaisten antamaa tietoa; 2) populaaritiederyhma kaytti tie-
don saamiseksi kansantajuisesti kerrottuja tiedejuttuja ja 3) arkitiedon ryhma ha-
ki paivittain tietoa tiedotusvalineista.

Tutkimuksessa kaytettiin tavoitteisiin paasemista ja ongelmanratkaisua
kuvaavaa orientaatiomallin kasitetta, ja hyvin kehittynyt orientaatiomalli oli tutki-
muksen mukaan yhteydessa yksildn muistamiseen ja jasentelyyn. Tutkimuksen
mukaan tietolahdekayttaytyminen on tata kautta yhteydessa haastateltujen tie-
don tasoon ja jossain maarin myos terveyteen ja ravitsemuskayttaytymiseen.
Tieto ei kuitenkaan ole tarkein syy tietynlaiseen terveyskayttaytymiseen, esi-
merkiksi haastateltavien tupakointiin tai alkoholikdyttoon. Syyna saattaa tutki-
muksen mukaan olla tapa ja nautinto.



Tutkimustapaus 4.
Achievement and social strategies and the cumulation of positive and negative ex-
periences during young adulthood (Eronen, S. 2000)

Tutkimuksessa tarkasteltiin kahden tilastollisen pitkittaisaineiston avulla nuor-

ten sopeutumista uuteen ymparistoon, nuorten ajattelu- ja toimintastrategioita

ja sitd, ennustavatko strategiat opintomenestysta ja elamantapahtumia. Lisaksi
tarkasteltiin sitd, miten sosiaaliset strategiat, sosiaalinen kayttaytyminen, henkilé-
havainnointi ja toverisuhteet seka tyytyvaisyys naihin suhteisiin ovat yhteydessa
toisiinsa.

Tulosten mukaan nuorten aikuisten kayttamat ajattelu- ja toimintastrategi-
at vaikuttivat heidan sopeutumiseensa uuteen opiskeluymparistoon ja strategiat
myds muuttuivat ymparistoltd saadun palautteen seurauksena. Sosiaaliset stra-
tegiat olivat yhteydessa siihen, millaisia havaintoja opiskelijta tekivat tovereistaan
ja miten strategioiden vaikutus toverisuhteisiin valittyi tata kautta. Tarkoituksen-
mukaiset strategiat, joita olivat optimismi, defensiivinen pessimismi ja etukateen
tapahtuva suunnittelu, auttoivat opiskelijoita menestymaan opinnoissaan ja tove-
risuhteissaan, mika puolestaan lisasi naiden strategioiden kadyttoa. Epatarkoituk-
senmukaiset strategiat eli vetdytyminen ja itsea vahingoittava strategia johtivat
kielteiseen palautteeseen ja painvastaisen kehan muodostumiseen.

Humanistisessa oppimiskasityksessa tarkastelun kohteena on ihminen ja siina ko-
rostetaan ihmisen inhimillista ja itseaan toteuttavaa luonnetta seka oppijan aiempaa
kokemusta. Tavoitteena on ihmisen mahdollisuuksien ja kokemusten kehittaminen.
Humanistinen suuntaus korostaa oppijan aiempaa kokemusta. Oppimisessa uuden
tiedon ja taidon merkitys ja elamys niveltyvat hanen aiempaan kokemustaustaansa.
Opettaja ohjaa opiskelijaa kasvamaan, kehittymaan ja 16ytamaan sisaisen tasapainon.
Tavoitteena on oppimisen itseohjautuvuus ja sisdisen motivaation vahvistaminen. Ko-
kemuksellinen oppiminen liittyy l&heisesti humanistiseen oppimiskasitykseen. Siina
perustana on ihmisen arvot ja ainutlaatuisuus sekad ihmisen itsensa toteuttamisen ko-
rostaminen. Oppiminen nahdaan aktiivisena, kokeilevana, kehittdvana ja vuorovaikut-
teisena toimintana. lhminen oppijana nahdaan hyvana, vastuullisena ja tavoitteisiin



!

pyrkivana olentona, joka on itseohjautuva, sisaisesti motivoitunut, vastuussa teois-
taan ja ratkaisuistaan. Opettaja on kannustaja ja tukija. Kokemuksellinen oppiminen
painottaa itsetuntemusta ja itsereflektiota. Oppiminen perustuu kokemuksiin ja opit-
tavan aineksen prosessointiin. Tulos nakyy muutoksena kaytannon toiminnassa.
(www.okry.fi)

Terveyden edistamisen asiantuntijuuden kriteerien maarittely (mitad osaamis-
ta edellytetaan) tarkoittaa myds terveyden edistamisen maarittelya teoreettisella ja
toiminnallisella tasolla. Terveyden edistdmisen asiantuntijuus tarkoittaa: 1) tervey-
den edistamisen suunnittelua ja vaikuttavuuden arviointia yksilo-, yhteiso- ja yhteis-
kuntatasolla, 2) moniammatillista ja monialaista yhteistyota, 3) terveytta tukevien
projektien, verkostojen ja timien luomista, 4) taitoa viestia terveytta edistavien tyo-
menetelmien vaikuttavuudesta ja hyddyista, 5) terveyden edistamisen tutkimuksel-
lisia valmiuksia ja 6) eettisten ja kulttuurillisten tekijdiden tunnistamista terveyden
edistamisessa.

Asiantuntijuuden kehittymisen perusedellytys on kokemuksellisten ja yhteistoi-
minnallisten opetusmenetelmien sisallyttdminen terveyden edistamisen opetukseen
ja/tai koulutukseen. Ketka voivat olla terveyden edistamisen asiantuntijoita ja mika
on terveyden edistdmisen asiantuntijuuden kehittymisessa kaytannon tiedon ja teo-
riatiedon suhde? Mika on se taho, joka varmistaa ndiden molempien toteutumisen?
Esimerkiksi ammattikorkeakoulussa kaytannon tiedon valittaminen on koulutuksessa
suurena osana, yliopistoissa on teoriatieto.

Oppimisessa on tietoisuuden tasoja, joita voidaan hyodyntaa ja/tai kehittaa ter-
veyden edistamisessa arvioitaessa tiedon perillemenoa ja osaamisen kehittymista.
Reflektiivinen taso tarkoittaa tietoisuutta, joka kohdistuu havaintoihin, ajatteluun ja
toimintaan seka niihin liittyviin tapoihin. Affektiivinen reflektiivisyys merkitsee omien
tunteiden, havaintojen, ajattelun ja toiminnan tietoiseksi tulemista. Erotteleva reflek-
tiivisyys on omien havaintojen, ajattelun, toiminnan ja toimintatapojen arvioinnin seka
syy-seuraus -suhteiden tunnistamista. Arvioiva reflektiivisyys tarkoittaa tietoisuut-
ta niista arvoista, jotka liittyvat omiin havaintoihin, ajatuksiin, toimintaan ja toiminta-
tapoihin. Kasitteellinen reflektiivisyys on tietoisuutta kdytetyista kasitteista ja niiden
toimivuudesta oman ymmartamisen ja arvioinnin kannalta. Psyykkisessa reflektii-
visyydessa tunnistetaan se tapa, jolla tehdaan rajalliseen informaatioon pohjaavia
arviointeja. Teoreettinen reflektiivisyys on tietoisuus siitd, onko valittu toimintatapa
pateva tai ei. Taméa mahdollistaa merkitysperspektiivin muuttamisen.



ltsemaaraamismotivaatiossa yksilon toiminnan motivaatio ndhdaan positiivisten
asioiden kautta rakentuvaksi. ltsemaardamismotivaatio on sidoksissa kokemuksellisuu-
teen ja osallisuuteen, koska kokemuksia voidaan kartuttaa osallistumisen ja vastuun
antamisen avulla. Yhtena lasten osallistumista ja kokemuksia kartuttavana menetel-
mana on draaman kaytto, jota on mahdollista hyddyntdd enemman lasten terveyden
edistdmisessa, esimerkiksi neuvoloissa tai kouluissa lasten vertaisryhmatoimintana.
Terveyden edistaminen on yhdessa oppimista, jonka perustana on hyva vuorovaiku-
tussuhde. Riskien ja uhkien tarkastelun ohella terveyden edistamiseen tarvitaan myon-
teisid ldhestymistapoja ja lasten omaa osallistamista.

Terveyteen liittyva oppiminen ei ole ollut terveyden edistajien kiinnostuksen koh-
teena, koska terveyden edistamista ja terveysopetuksen teoreettista keskustelua ja
kaytantoja ovat hallinneet kayttaytymisen muutosta kuvaavat teoriat ja mallit. Yksilol-
listen ja yhteisdllisten tietojen ja taitojen oppimisen prosessinakdkulma on keskeinen ja
tdma ymmarretaan laajasti perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa. Suunta-
na on itsenaiseen vastuuseen, oma-aloitteisuuteen ja itseohjautuvuuteen perustuvat
oppimisprosessit, jotka omalta osaltaan omavoimaistavat ihmisia tekemaan terveytta
tuottavia valintoja.

Tutkimustapaus 5.

Kokemuksellisen oppimisen kautta kohti terveyden edistdmisen asiantuntijuutta

— Hoitotyon amk-opiskelijoiden terveyden edistdmisen oppiminen hoitotyon harjoit-
telussa (Liimatainen, L. 2002)

Tutkimus tarkasteli terveyden edistdmisen asiantuntijuuden muotoutumista

ja sisaltda hoitotyota opiskelevilla ammattikorkeakouluopiskelijoilla. Terveyden
edistamisen asiantuntijuus sisalsi tiedollisia ja taidollisia ulottuvuuksia ja se ym-
marrettiin kokemuksellisesti, jatkuvasti rakentuvana, uusiin ongelmiin tarttuvana,
vuorovaikutteisena ja sosiaalisena kehittymisprosessina. Taustalla oli ajatus siita,
etta tallainen asiantuntijuus olisi muodostettavissa opintojen kautta korkean ter-
veyden edistamisen tietoisuuden myota.

Tutkimuksen mukaan ammattikorkeakouluissa tuotetun osaamisen taso
on vaihtelevaa seka sisalldllisesti etta laadullisesti. Ongelmallista on ollut tervey-
den edistamisen 1) sisallyttdminen koulutusohjelmiin, 2) kasitteen ymmartami-
nen, 3) kaytantdon soveltaminen ja 4) asiantuntijuuteen oppiminen eli jatkuvasti



kehittyva ongelmanratkaisuprosessi, johon liittyy itsereflektio ja eri tilanteista
oppiminen. Tutkimuksessa painotettiin jaetun asiantuntijuuden merkitysta eli
terveyden edistdamisen asiantuntijoiden ja/tai asiakkaiden valistd uudenlaista yh-
teistyota ja laadullisesti erilaisen tiedon ja osaamisen jakamista yhteisten paa-
maarien saavuttamiseksi.

Tutkimustapaus 6.

Muutokset oppilaiden liilkuntamotivaatiossa, koetussa fyysisessé patevyydessa
seké tavoiteorientaatiossa liikunnanopettajien tdydennyskoulutusohjelman seu-
rauksena (Jaakkola, T. 2002).

Vaitoskirjassa tutkitaan oppilaiden liikuntamotivaatioon, koettuun fyysiseen pa-
tevyyteen ja tavoiteorientaatioon liittyvia muutoksia yhden lukukauden motivaa-
tioilmastointervention seurauksena. Lisaksi kehitellaén ohjelmaa tai mallia, jonka
avulla tuntien tehtdvasuuntautuneisuutta voitaisiin parantaa.

Paatuloksena on, etta opettaja pystyy vaikuttamaan oppilaiden motivaatio-
tekijoihin korostamalla likuntatuntien tehtdvasuuntautuneisuutta, silla oppilaiden
itsemaaraamismotivaatio koulun likuntatunnilla nousi. Tutkimuksen perusteella
vaikuttaa silta, etta tehtavasuuntautuneisuus ja autonomia ovat tarkeita tekijoita
oppilaiden motivaation kannalta. Jatkossa tulisi selvittéd enemman motivaatioon
littyvia sosiaalisia tekijoitd esimerkiksi luokan oppilaiden valisen vuorovaikutuk-
sen merkitysta.

Tutkimustapaus 7.
Lapsen terveyskéasityksesta lapsen terveyden yhteistoiminnalliseen edistdmiseen
(Okkonen, T. 2004)

Kolmivaiheisen tutkimuksen tavoitteena oli kuvata 5-6-vuotiaan lapsen kasi-
tyksia terveydesta ja terveyden edistdmisesta seka lasten kanssa toimivien

aikuisten (paivakodin tyontekijoita, terveydenhoitaja, lasten aiteja) valisesta yh-
teistyosta lapsen terveyden edistamisessa.
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Terveysneuvonnassa painotus oli terveyden kytkemisesta ihmisen omaan
merkitysmaailmaan, kokemuksiin ja arkielamaan, esimerkiksi 5-6-vuotiaiden pai-
vakotilasten terveyteen littdmiin kasityksiin ja kokemuksiin. Terveyden edistami-
nen on yhdessa oppimista, jonka perustana on hyva vuorovaikutussuhde. Hyvan
vuorovaikutussuhteen elementteja: ihmisen kuunteleminen, hdneen tutustumi-
nen, hanen erilaisuutensa hyvaksyminen ja liséksi ihmisen oman vastuun tiedos-
taminen.

Terveyden edistamisen keskeinen arvo oli niiden ihmisten kuulluksi saatta-
minen, jotka ovat tulleet yhteisoissaan vahiten kuulluksi. Yhtena téllaisen ryhma-
na voitaneen pitaa lapsia.

Terveyden edistamisen tydmenetelmien uudistaminen edellyttda ihmisten
omien voimavarojen arvioimista. Mikéli pyritdan kehittdmaan lapsen omia ter-
veyden edistamisen valmiuksia, on terveytta edistavan toiminnan menetelmis-
sa otettava huomioon lapsen ominaislaatu. Draaman avulla saatiin esille lapsen
ajatuksia niin terveyden edistamisesta kuin eettisistakin asioista. Draamassa voi
hyvin havainnoida lapsen ryhmassa selviytymista seka lapsen vahvuudet ja on-
gelmat, keskeista on lasten osallisuus (ideointi, suunnittelu, esityksen rakentami-
nen).

Tutkimustapaus 8.
Terveytta joka paiva (Jakonen, S. 2005)

Tutkimuksessa kuvataan ja verrataan peruskoulun 5., 7., 8., ja 9. luokan oppilai-
den nakemyksia ja kokemuksia terveydesta ja terveyden oppimisesta (kyselylo-
make). Painopiste on oppilaiden terveyteen liittyvien ndkemysten ja kokemusten
nakyvaksi tekemisessa ja siten lisata ymmarrysta oppilaiden terveyden oppimi-
sen prosessista.

Oppilaiden antama merkitys terveydelle ja terveyden oppimiselle nousee
oppilaiden omista lahtokohdista saadun tiedon hyddyntdmisesta ja littamisesta
koko koulun terveyden edistamisen toimintakokonaisuuteen. Tama tarkoittaa ke-
hityksellisyytta ja terveyslahtdisyytta riskiajattelun sijaan.

Tutkimuksen mukaan oppilaat ovat iimaisseet olevansa kiinnostuneita terve-
ysopetuksesta, kun se liittyy heidan kiinnostuksen kohteisiin ja kokemusmaailmaan.



Konstruktivismin perusajatuksena on, ettd maailmasta ja sen iimidista ei ole saatavis-
sa objektiivista, toimijoista riippumatonta tietoa. Tieto on aina yksildiden ja yhteisdjen
sosiaalisesti rakentamaa. Konstruktivistinen suuntaus on luonteeltaan oppijakeskeis-
ta. Tarkastelun kohteena on oppija, joka rakentaa ymmarrystaan seka tulkitsee maa-
ilmaa ja sen ilmidita omalla aktiivisella toiminnallaan. Opetuksen lahtokohtana ovat
oppijan ennakkokasitykset ja uskomukset aiheesta seka hanen arkitietonsa. Tarkoituk-
sena on asioiden ja ilmididen ymmartaminen ja merkityksen luominen. Oppimispro-
sessin aikana oppijan kasitykset muuttuvat ja kehittyvat. Yksild liittaa uuden tiedon
aiempiin tietorakenteisiinsa, organisoi tietoa ja yhdistaa siihen oppimistilanteessa ko-
kemiaan fyysisen ja sosiaalisen kontekstin mukaisia mielikuvia ja tunteita. Tietoraken-
ne muuttuu jatkuvasti. Syntyneen tietorakenteen jasentyneisyys ja monipuolisuus
vaikuttavat tiedon kayttdon mychemmissa tilanteissa. Opitun siirtovaikutus eli trans-
fer tarkoittaa tietyssa tilanteessa opittujen tietojen ja taitojen kayttamista ja hyodynta-
mistd muissa tilanteissa (Soini 2000). (www.okry.fi)

Konstruktivismiin pohjautuvan oppimisen ja tiedonrakentelun keskeisia piirteita ovat
seuraavat (Tynjala 1999):

1. Ailemman tiedon huomioon ottaminen. Olemassa olevat tiedot, kasitykset ja
uskomukset otetaan opetuksen ja viestinnan lahtokohdaksi, koska aiempi
tieto vaikuttaa uuden tiedon tulkintaan.

2. Erilaisten tulkintojen kasittely. Koska aiemmat tiedot ja kokemukset voivat
saada erilaisia tulkintoja eri yksil6illa, suositaan arviointimenetelmia, jotka
sallivat yksildllisten tulkintojen esiin tuomisen ja niista keskustelun.

3. Metakognitiivisten taitojen kehittdminen. Metakognitiolla tarkoitetaan tietoa,
jota yksilolla on omista kognitiivis-emotionaalista prosesseistaan, kuten
ajattelusta ja muistista. Metakognitiivisen tiedon perusteella yksild pystyy
tietoisesti saatelemaan omaa ajattelutoimintaansa.

4. Ajattelun aktivointi. Painopiste on tiedon konstruointiprosessin tukemisessa,
ei tiedon jakamisessa ja kontrolloinnissa.

5. Painotus sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Tama toteutuu silloinkin kun
oppimista tarkastellaan yksilollisena prosessina (kognitiivinen konstruktivis-
mi). Sosiaalisen vuoronvaikutuksen kautta oppija voi ulkoistaa omaa
ajatteluaan. Keskeisia tydmuotoja ovat yhteistoiminnalliset opiskelumuodot,



jotka mahdollistavat tiedon jakamisen, keskustelun, neuvottelun, erilaisten
tulkintojen ja perusteluiden esittamisen.

6. Tiedon oppimisen ja tiedon kaytén kytkeminen toisiinsa. Oppiminen on
tilannesidonnaista, jolloin yhdessa tilassa opittua ei valttamatta kyeta
soveltamaan toisenlaisissa oloissa. Jotta opittua voidaan soveltaa uusiin
erilaisiin tilanteisiin, opiskeluvaiheessa on asioita tarkasteltava useista eri
nakokulmista. Oppimista ja soveltamista ei eroteta erillisiksi vaiheiksi, vaan
asioita opitaan tekemalla ja toimimalla aidoissa ongelmanratkaisutilanteissa.

7. Oppiminen kulttuurisesti valittyvana toimintana. Oppimista ei voi tarkastella
irrallaan ympardivasta yhteisdsta ja kulttuurin tuottamista tavoista ja kielesta.
Huomiota tulee kiinnittaa oppimisen toimintajarjestelmaan, joka sanelee
yksittdisen oppijankin oppimisen ehdot.

8. Oppimisen arvioinnin kokonaisvaltaisuus. Oppimisen arviointi kohdistuu koko
oppimistilanteeseen eika pelkastaan oppimisen tuloksiin. Arvioinnissa
huomio kiinnittyy siihen, miten paljon oppija on oppimisprosessissaan
edennyt ja minkalaisia kontruointeja han on tarjotun materiaalin perusteella
saanut aikaan.

Miten kaytannossa voimavarakeskeinen ja konstruktivistinen lahestymistapa
saatetaan kdytantdoon ja miten se todennetaan osana terveyden edistdmisen asiakas-,
opetus-, koulutus-, ohjaus-, neuvonta- ym. tyota? Mitka ovat voimavarakeskeisen ja
konstruktivistisen terveyden edistamistoiminnan kriteerit? Milloin voidaan sanoa, etta
nain toimitaan ja ettd se edistda parhaimmalla mahdollisimmalla tavalla terveyden edis-
tamista?

Osallistamiseen vaikuttaa useita erilaisia seikkoja, esimerkiksi persoonallisuus,
tilanne, kaytossa oleva aika seka kiinnostavuus. Terveyden edistdmisessa tiedon liséa-
misen (koulutuksen) rinnalla on kysymyksessa myds asenteisiin vaikuttaminen — terve-
yden edistdmisen asennekasvatus — miten tama saataisiin osaksi varhaiskasvatus- ja
opetussuunnitelmia, osaksi korkeakoulu- ja ammatillista koulutusta, osaksi tydyhteiso-
jen henkildstostrategiaa ym.

Sosiaalisen konstruktionismin mukaan kielenkayt6lla on merkitysta, koska todel-
lisuus on sosiaalisesti konstruoitunutta. Erityisesti sosioekonomisia terveyseroja pitai-
si pohtia asiantuntijuuspuheessa ja vuorovaikutuksessa, jotta valtyttaisiin tuottamasta
toiseutta. Ongelmalahtdinen inmisten luokittelu saattaa saada ihmiset itsensa leimaa-



maan itsensa negatiivisesti. Konstruktivismi tukee ajatusta omavoimaistamisesta,

mutta kuvastaa myods ihmisten kokemuksien subjektiivisuutta ja haastavuutta.

Asiantuntijavalta voi korostua ja ihmisten kokemuksellista tietoa vaheksytaan.
Ongelmakategorioita litetdan ihmiseen siten, etta rakenteelliset tekijat havitetaan,
esimerkiksi mielenterveysongelmainen ja vastaavat kasitteet ovat yksildkohtaisia.

4

Mielenterveysongelmat ovat kuitenkin pitkalle seka maarittelykysymyksia, homosek-

suaalisuus oli psykiatrisessa tautiluokituksessa vield 1970-luvun alussa, etta sosiaa-
lisessa vuorovaikutuksessa syntyvia. Lisaksi niiden taustalla voi olla yhteiskunnallisia

prosesseja kuten yhteisdllisyyden ja asuinymparistdn muutokset.

Tutkimustapaus 9.

Lapsiperheiden osallisuus terveyden edistdmisessd — mukanaolosta vastuunot-
toon. Asiakastilanteiden arviointia sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijdiden ja

perheiden nakdkulmasta (Sirvio, K. 2006)

Terveytta edistavassa tydssa tydntekijoiden ja asiakkaiden nakemykset tervey-
teen liittyvista tekijoista ovat erilaisia ja vaikeuttaa tyontekijan valmiuksia vastata
asiakkaan tarpeisiin ja myos osallistaa asiakas terveytta edistavaan toimintaan.
Asiantuntijuutta ei ndhda enaa pysyvana ominaisuutena, joka on kerran saavu-
tettu koulutuksen ja pitkan tyokokemuksen kautta, vaan se litetdan tydntekijan
toimintatapaan: asiantuntijuus on jatkuvaa ongelmanratkaisuprosessia, toimi-
mista omien kykyjen ylarajoilla ja itsensa ylittdmista. Moniammatillisuus ja ver-
kostomainen, tydntekijdiden voimavaroja yhdistava tydote liittyy asiantuntijuus
-kasitteen muutokseen.

Terveyteen liittyvien tekijdiden maarittely vaihtelee inmisesta ja ammat-
tikunnasta riippuen. Yhteistyon ja siten terveyden edistdmisen yhteisen ym-
marryksen lisadminen/mahdollistaminen edellyttaa terveyden edistamisen
maarittelya ja konkretisointia, joka helpottaa toiminnan suunnittelua, toteutusta
ja arviointia ja asiakastilanteessa asiakkaan osallisuuden vahvistamista.
"Tietoisemmin” hyddynnettavissa olevia tydmenetelmia ja osallisuuden tasoja ovat:
e Osallistumisen mahdollistaminen: kuunteleminen, kysymyksiin vastaaminen,
keskustelu.

e Kannustaminen: arviointi, positiivisen palautteen antaminen.
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e Tiedon lisdaminen: kysymysten esittaminen, kokemusten jakaminen, tiedon ja-
kaminen, kertaus.

e Ohjaaminen: neuvonta ja ohjaus, interventio.

e Yhteistyd: yhteisten linjojen sopiminen, yhdessa tekeminen.

e Mukanaolo: asiakas katsoo, ettd hanen nakemyksellaan tilanteissa ei ole merki-
tysta eika han koe subjektiivista asiantuntijuuttaan yhta arvokkaana kuin tyonteki-
jan ammatin tuoma tietamys.

e Osatoimijuus: asiakas tilanteessa aktivoitunut, kommentoi kasiteltavia asioita ja
osoitti kiinnostuksensa. Asiakas luottaa kuitenkin tyontekijdn asiantuntijuuteen.
Asiakas tiedostaa oman subjektiivisen asiantuntijuutensa, mutta arkailee sen esil-
le tuontia ja sen asettamista tydntekijan asiantuntijuuden rinnalle. Keskeisina toi-
mintana tilanteissa on mahdollisten jannitteiden eliminointi.

e Sitoutuminen: asiakas on ennakolta valmistautunut tilanteeseen. Han on aktiivi-
nen ja pyrkii olemaan tilanteissa tasa-arvoisena toimijana tyontekijan kanssa. Asi-
akas ilmaisee asiantuntijuuttaan perheen terveyteen liittyvissa tekijdissa. Han tuo
esille asioita, joita haluaa kasiteltavan.

e \/astuunotto: asiakas on rohkeasti (tassa tapauksessa) perheensa terveyden
asiantuntija, mutta arvostaa silti tyontekijan asiantuntijuutta. Asiakas vastaa paa-
toksistaan eika odottanut tyontekijalta valttdmatta apua, eika hyvaksyntaankaan
ratkaisuja. Kohtaamisessa han haluaa esittaa omia nakemyksiaan ja toiveitaan
perheen terveyden edistdmisesta ja haluaa kuulla tyontekijdn mielipiteen asiaan.
¢ Osallisuuden edistaminen: kysymysten esittaminen, asiakkaan toiminnan hy-
vaksyminen ja positiivinen palaute seka kysymyksiin vastaaminen, vaihtoehtois-
ten tapojen esittdminen ja myonteinen ilmapiiri.

Tutkimustapaus 10.
Kerrottuja kokemuksia leimatusta identiteetistd ja toiseudesta ( Kulmala, A. 2006)

Ihmisten maaritteleminen tiettyihin kategorioihin vaikuttaa siihen, miten ihminen
itse rakentaa identiteettiaan. Erityisesti negatiivisilla kategorisoinneilla saattaa ol-
la haitallisia seuraamuksia, esimerkiksi syrjaytymispuhe saattaa tuottaa syrjdyty-
mista tai syrjaytymisen kokemusta. Syrjaytymispuheen ongelmana on myos se,
etta syrjaytyminen nahdaan yksildllisena ominaisuutena, ei rakenteista lahtevana.



Puhe asiakaslahtoisyydesta saattaa jadda puheen tasolle, jollei asiakasta aidosti
kuunnella.

Aineistolahtoisessa lahestymistavassa on pyritty kuuntelemaan ns. syrjay-
tyneiden aanta. Erottelu henkilokohtaiseen ja sosiaaliseen identiteettiin. Ensin
mainitulla tarkoitetaan identiteettid, jonka kukin itsestdan maaratyssa tilanteessa
tuo tai haluaa tuoda esille. Taman identiteetin mukana kulkee sosiaalinen, tiet-
tyyn ryhmaan liitettava identiteetti. Sosiaalinen identiteetti voi olla yksildllinen,
kielteinen tai vahvistava.

Leimat tulevat ulkopuolelta ja ne ovat rakentamassa kielteisia sosiaali-
sia identiteetteja, jotka puolestaan kietoutuvat henkilokohtaiseen identiteettiin.
Instituutioiden ja auttamistyon jarjestelmien kaytannailla ja sopimuksilla on ai-
na seurauksia ihmisille. Osa néista seurauksista leimaa erilaisuuden ja tyon-
taa asianosaiset marginaaliin. Instituutioiden tyokaytanndt ja niiden yllapitamat
keskustelut ja méaaritelmat ovat omalta osaltaan tarjoamassa aineksia leimatun
identiteetin rakentumiselle.

Toiseus on kokemuksellinen kasite ja ilmaisee kertojan suhdetta toisiin ja
niista edeten myos laajempiin yhteisoihin ja yhteiskuntaan. Toiseudessa erilai-
suus ja poikkeavuus korostuvat ja silloin piirtyvat myds kuvat tavallisuudesta ja
normaaliudesta.

Voimavarat ovat pohja, jolle yksil6t ja yhteistt perustavat valintansa. Ne voivat olla jo-
ko terveytta vahvistavia tai sita heikentavid. Voimavaroja rakennetaan koherenssin
tunteen, osallisuuden ja vaikutusmahdollisuuksien, omavoimaistamisen seka sosiaali-
sen padgoman mekanismien avulla. Voimavararakentelussa kiinnitetdan huomiota ym-
paristdihin ja niiden voimavaroja tukeviin aineksiin. Taustalla ovat arvot ja ihmiskasitys,
jotka suuntaavat voimavararakentelua. Jos voimavaroja on tai niitd voidaan synnyttaa
ja vahvistaa, ne ovat aina yhteydessa terveyteen ja hyvinvointiin.

Voimavaroja voidaan tietoisesti rakentaa esimerkiksi tydyhteisdissa ja muissa yh-
teisOissa. Konsruktivistisessa lahestymistavassa voimavarat ovat sidoksissa yksiloon,
yhteisddn ja vallitsevaan kulttuuriin. Voimavarojen kayttéonotto tulkitaan oman ja yh-



teison toiminnan kautta. Miten pitkalle ihmiset ovat valmiita ja kykenevia kayttamaan
voimavarojaan omiin valintoihinsa ja sita kautta terveyteensa ja hyvinvointiinsa?

Voimavararakentelun osat kehittyvat ihmisen ian ja kokemuksen myota, eivat-
ka ole pysyvia ominaisuuksia. Taman vuoksi terveyden edistamisen interventioilla on
mahdollista vaikuttaa naihin voimavaratekijoihin. Tulevaisuudessa voimavarojen ra-
kentelu ja hallinta ovat terveyden edistdmisessa véliintulevia tekijoita tai valituloksia
pyrittdessa yksilon ja yhteisdn terveyteen ja hyvinvointiin. Kuviossa 5. on esitetty voi-
mavaratekijoita, jotka esiintyvat ihmisarvon kehikossa. Voimavararakentelun perustana
ovat neuvottelu ja kumppanuus. Nama ovat valttamattomia sitoutumiselle, luotta-
mukselle, kollektiiviselle turvallisuudelle, vallalle muuttaa normeja, yhteisvastuulle ja
vastavuoroisuudelle. Tekijat syntyvat kosketuksessa ympardivadn maailmaan, keskus-
teluissa, jatkuvuuden kokemisessa, neuvottelutaitojen kautta, vuorovaikutuksessa,
muiden erityistarpeita kunnioittamalla seka oikeuksien ja velvollisuuksien tiedostami-
sen kautta.

Voimavararakentelussa on olennaista selvittaa, vaikuttavatko esimerkiksi elintavat
koherenssin tunteeseen, vai onko se yksi ihmisen ominaisuuksista tai persoonallisuu-
den piirteista. Toisen ajattelutavan mukaan koherenssin tunne kehittyy eldmankaaren
aikana prosessinomaisesti. Elintavat eivat synnyta koherenssin tunnetta, vaan kohe-
renssin tunne auttaa tekemaan valintoja terveyskayttaytymisen suhteen. Koherenssin
tunne tai arjen hallinta ja osallistuminen voivat olla oppimisen tulosta, jolloin selittavana
tekijana voi olla tiedon rakentelu. Sen tuloksena syntyy tekijoita, jotka voimaannuttavat
terveytta tuottaviin valintoihin.
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Kosketus ympardivaan maailmaan

Oikeuksien ja Keskustelu
velvollisuuksien
tiedostaminen

Neuvottelu Jatkuvuud
. Sitoutuminen atkuvuuden
Vastavuoroisuuden Luottamus kokeminen
periaate
_ Yoimavarat Kollektiivinen
Yhteisvastuu turvallisuus
Muiden erityis- /
tarpeiden Valta muuttaa normeja \
kunnioittaminen Kumppanuus Neuvottelutaidot

o

Vuorovaikutus

Kuvio 5. Voimavarojen rakentelu. (Tuomi 2001, sovellus)

Salutogeeninen lahestymistapa on terveytté ja stressinkasittelyn voimavaroja koros-
tava. Koherenssista on kaytetty myds suomenkielisia nimityksia elamanhallinta ja ela-
manhallintakyky. Koherenssi on yksilén kokonaisvaltainen ja dynaaminen varmuuden
tunne siitd, ettd seka sisdinen etta ulkoinen ymparistd ovat ennustettavissa ja etta
asioiden sujuminen on todennakdista. Vahvan koherenssin omaavilla yksiléilla on tai-
pumus tehda sekd ymparistostaan etta itsestaan havaintoja ja tulkintoja, joihin liittyy
ymmarrettavyyden, hallittavuuden ja mielekkyyden tunteita. Vahvan koherenssin
omaavat ihmiset kykenevat muita paremmin yllapitdémaan ja parantamaan asemaansa
terveys-sairaus -jatkumolla (Antonovsky 1987).

Tekijoitd, jotka mahdollistavat onnistuneen sopeutumisen ovat vastustusresurs-
seja, jotka vaikuttavat elamankokemuksiimme. Myonteiset kokemukset muodostavat
koherenssin tunteen. Vastustusresursseja ovat yksiloon liittyvat tekijat, kuten fyysiset
ominaisuudet, dlykkyys ja sopeutumisen keinot. Lisdksi naitd ovat sosiaaliset tekijat,
kulttuuriin liittyvat tekijat (sosiaalinen tuki, terveyskayttaytyminen, itsetunto, varalli-
suus ja kulttuurin pysyvyys). Koherenssin tunne kasitteena on luonteeltaan vuorovai-
kutuksellinen. Koherenssin tunne ei ole pysyva ominaisuus, vaan piirre, joka kehittyy



ian myota. Korkea koherenssin tunne on yhteydessa elamassa parjaamiseen ja hyvana
koettuun terveyteen. Koherenssin tunteen ja mielenterveyden valilla on vahva korrelaa-
tio (Lindstrém 2003).

Koherenssin tunne tarkoittaa tunnetta oman elamansa koossa pysymisesta, ela-
manhallinnasta. Koherenssin tunteen avainosat ovat1) ymmarrettavyys kognitiivisena
komponenttina, 2) hallittavuus valineena tai kayttaytymiskomponenttina ja 3) tarkoi-
tuksellisuus motivationaalisena komponenttina. Ymmarrettavyys merkitsee tunnetta
siita, etta kykenee hallitsemaan omat sisaiset voimavaransa seka vuorovaikutuksen
sosiaalisen ymparistdnsa kanssa. Yksilo kokee, ettd eldma on selitettavissa seka tietaa
ja ymmartaa, mita hanen pitaa tehda. Hallittavuus viittaa yksildn tunteeseen siita, etta
kaytettavissa olevat omat tai kontrolloitavissa olevat muiden voimavarat ovat sellaisia,
ettd niiden avulla voidaan vastata eri haasteisiin. Yksilolld on kyky toimia. Tarkoitukselli-
suus maarittelee, miten yksild kokee oman eldmansa tarkoituksen seké osoittaa onko
han halukas ja pystyyko han kayttdmaan voimavarojaan erilaisiin sitoumuksiin, velvoit-
teisiin ja haasteisiin. Hanella pitaa olla syy tehda jotakin. (Savola & Koskinen-Ollongvist
2005.)

Salutogeeninen lahestymistapa joka korostaa terveyden vahvistamista, on jaa-
nyt terveyden edistdmisessa taka-alalle. Esimerkiksi tydhyvinvoinnin tutkimuksissa
salutogeenista lahestymistapaa ei ole paljon kdytetty. Yhdessa tutkimustapauksessa
organisaatioilmaston parantuessa tyontekijoiden koherenssin tunne parantui. Jos ko-
herenssin tunteella on yhteyksia hyvinvointiin, silloin tyopaikoilla pitéisi keskittya keinoi-
hin, jotka vahvistavat ensisijaisesti hyvaa tyoskentelyilmapiiria. Terveyden edistamisen
nakokulmasta tulee tarkastella mahdollisuuksien ja edellytysten luomista ja Idytaa kei-
noja, miten vahvistaa yksilon ja yhteisdn olemassa olevaa terveytta voimavarana.

Haluttaessa yllapitaa tyontekijoiden terveytta ja halua jatkaa tydelamassa on hy-
vinvoinnin kahden tekijan, jaksamisen ja motivaation, huomioon ottaminen tarpeellista.
Tybelamatutkimusta ja julkista keskustelua tydhyvinvoinnista on suunnattava tyonteki-
j6iden hyviin ja vahvoihin ominaisuuksiin seka siihen, miten luoda tyopaikoille sellaiset
olosuhteet, joissa tyontekija voi kokea saavansa tunnustusta ja arvostusta seka kokea
onnistumisia tydhon sijoittamiensa voimavarojen vastineeksi.

Koherenssin tunnetta selvittelevissa tutkimuksissa paapaino on ollut Antonovs-
kyn (1987) esittdman teorian testaamisessa. Ongelmana koherenssin tunteen kayton
kannalta on se, etté sita kartoitetaan kysymyksilla, joista hyvaa koherenssin tunnet-
ta selittaviksi tekijoiksi nousevat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen aktiivisuus, jotka



myds synnyttavat parempaa koherenssin tunnetta. Loogisesti tdma ajatus muistuttaa
klassista kehapaatelmaa.

Tutkimustapauksissa on ldhestytty terveyttd myonteisesti. On myos tutkimuk-
Sia, joissa eivat terveys tai sen vahvistaminen ja yllapito ole olleet ensisijaisena koh-
teena, mutta on huomattu, etta tutkittu voimavararakenteluun liittyva toiminta tuottaa
sita jollakin tavalla.

Tutkimustapaus 1.
Sense of coherence. Structure, stability and health promoting role in working life
(Feldt, T. 2000)

Tutkimuksen taustalla on Antonovskyn koherenssin tunteen teoria. Tutkimuk-
sessa selvitettiin tyontekijdiden koherenssin tunteen rakennetta, pysyvyytta ja
muutoksia ajassa ja lisaksi ian ja tyollisyyden kokemusten suhdetta koherenssin
tunteen muutoksiin. Koherenssin tunnetta tutkittiin mediaattorina ja moderaat-
torina tyon luonteen ja hyvinvoinnin suhteiden valilla. Koherenssin valittavaa roo-
lia psykososiaalisten tydn piirteiden (vaikutusmahdollisuudet, tyon epavarmuus,
organisaatioilmaston laatu, esimiessuhteiden laatu) ja hyvinvointi-indikaattorei-
den (psykosomaattiset oireet, emotionaalinen uupumus) tutkittiin.

Tyo perustui viiteen otokseen tyontekijoista 1) tekniset suunnittelijat, 2)
kahdessa ikaryhmassa tekniset suunnittelijat, 3)opettajat, 4) paallikot seka 5)
tyontekijat neljassa organisaatiossa. Tulokset nayttivat, etta 13-osainen elaman
orientaatiokysymyslomake ei ole yksidimensioinen mittari, mutta rakenteet
(merkittavyys, ymmarrettavyys ja hallittavuus) kuvasivat sen rakennetta melko
hyvin.

Koherenssin tunne havaittiin melko pysyvaksi (1 ja 5 vuoden seuranta).

Ika ei ollut merkittava tekija selitettdessa pysyvyytta ja muutoksia koherenssin
tunteessa. Vaikka tyollisyyden kokemukset eivat olleet suhteessa koherenssin
tunteen pysyvyyteen, ne tutkittavat, jotka olivat kohdanneet tyottomyytta viiden
vuoden seurantajakson aikana, heilla oli heikompi koherenssin tunne kuin niilla,
joilla oli taystyodllisyys viiden vuoden seurantajakson aikana.

Koherenssi vélitti organisaatioilmaston ja molempien hyvinvointi-indikaat-
torien valisia yhteyksia. Koherenssin tunteen havaittiin vaikuttavan vahvasti hen-
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kilon hyvinvointiin, mita vahvempi koherenssin tunne, sitda vahemman tutkittava
ilmoitti psykosomaattisia oireita ja emotionaalista vasymysta tydssa.

Mediaattorianalyysit (mediaattori — valittaja) osoittivat, ettd organisaation il-
mapiirilla on merkittava vaikutus koherenssin tunteen mahdollistamiselle ja sen
seurauksena hyvinvoinnille.

Koherenssin tunne moderoi (moderaattori — muuntaja ) tyon luonteen ja hy-
vinvoinnin suhdetta kolmella tavalla. 1) Tutkittavat, joilla oli vahva koherenssin tun-
ne olivat paremmin suojattuja erilaisia tyon luonnetta koskevia tekijdita vastaan
kuin ne, joilla oli heikompi koherenssin tunne. 2) Hyvat sosiaaliset suhteet tydpai-
kalla painottivat hyvinvointia niiden tutkittavien joukossa, joilla oli erittéain heikko
koherenssin tunne. 3) Korkeilla tydon vaateilla oli terveyteen vaikuttavia tekijoita
hyvinvointiin kun oli vahva koherenssin tunne ja sairausvaikutuksia, kun havaittiin
heikko koherenssin tunne.

Antonovskyn teorian vastaisesti tutkija huomasi koherenssin tunteen
muodostuvan myds yli 30-vuotiailla, joka on syytd huomioida psyykkisessa
tyosuojelussa tyopaikoilla. Koherenssia voidaan tukea kiinnittamalla huomio-
ta organisaatioilmaston hyvaan laatuun ja tydn epavarmuuden vahentamiseen.
Tyopaikoilla tulisi huomioida tyontekijdiden yksilolliset toiveet, tavoitteet ja kyvyt
toimenkuvia ja tyotehtavia suunniteltaessa.

Tutkimustapaus 2.
Meaning in Life and its Relation to Functioning in Old Age (Takkinen, S. 2000)

Artikkelivaitoskirjassa tarkasteltiin vanhusten elaman tarkoituksellisuuden koke-
misen ja koherenssin tunteen merkitysta heidan toimintakykynsa kannalta. Me-
netelmana oli suppeasta aineistosta tehty tilastollinen kyselytutkimus, joka oli
rakennettu mainittujen teorioiden nakdkulmasta. Tyon keskeisia tuloksia oli, etta
eldaman tarkoituksellisuuden kokeminen ja hyva koherenssin tunne olivat yhtey-
dessa fyysiseen toimintakykyyn ja erityisesti psyykkisen terveyteen sekéa sosiaa-
lisen vuorovaikutukseen liittyviin kokemuksiin.

Koherenssin tunteen teorian voidaan sen kehittajan, Antonovskyn, esitta-
mien ajatusten pohjalta ajatella tarjoavan selitysmallin sille, miten yksilon elaman-
hallinnan tunne muodostuu ja mitka tekijat siihen vaikuttavat. Hyvan koherenssin



tunteen esitetaan johtavan terveyden kannalta edullisiin valintoihin, jotka vastaa-
vasti synnyttavat koherenssin tunnetta.

Positiivinen mielenterveys, kuten terveyskin on monitahoinen, dynaaminen
ja kokonaisvaltainen ilmid, joka kehittyy jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympariston
kanssa. Terveys- ja hyvinvointi voidaan nahda ihmisen tunteiden, ajattelun ja kayt-
taytymisen kokonaisvaltaisina ilmentymina tiettyna ajankohtana. Ihmisella on aina
voimavaroja ja mydnteisia terveystekijoitd enemman tai vahemman ongelmista ja sai-
rauksista huolimatta. Tdman mukaisesti terveyden edistdmisessa pitéisi keskittya yha
enemman myaos yksinaisyyden ehkaisyyn ja sosioekonomisiin tekijoihin, ei pelkastaan
riskikayttaytymisen ehkaisyyn. Koherenssin tunne on jaanyt taka-alalle, kun on keski-
tytty esim. ylipainoon terveysriskeina. Voidaan ajatella, etté heikko koherenssin tunne
on myods terveysriski ja terveyden edistamisen tehtavana on vaikuttaa koherenssin
tunteen vahvistumiseen.

Tutkimustapaus 3.
Funktionaalinen mielenterveyden malli positiivisen mielenterveyden kuvaajana
(Sohlman, B. 2004)

Teoreettista mallia on testattiin empiiriseen aineistoon. Positiivista mielenterve-
ytta lisasivat hyva sosioekonominen tilanne ja toisen kanssa asuminen ja sita
heikensivat taloudellinen kriisi ja ongelmat laheisten kanssa seka tyottomyys.
Vahvan mielenterveyden omaavat kokivat terveytensa ja vointinsa hyvaksi ja
heilla esiintyi harvoin masennusoireita, ja he kokivat voivansa vaikuttaa itse ela-
massaan tapahtuviin muutoksiin, selkeyttavansa tulevaisuuden suunnitelmansa
jonka liséksi he suhtautuivat optimistisesti tulevaisuuteensa. Mielenterveyden
seuraukset ovat ihmisen tunteiden, ajattelun ja kayttaytymisen kokonaisvaltaisia
ilmentymia tiettyna ajankohtana. Ihmisella on aina positiivista mielenterveytta
enemman tai vahemman ongelmista ja sairauksista huolimatta.



Tutkimustapaus 4.
Ty6uupumuksesta tyon imuun; tydhyvinvointitutkimuksen ytimessé ja reuna-
alueilla (Hakanen, J. 2005)

Tyohyvinvoinnin tutkimus on pitkaan ollut tydpahoinvoinnin oireiden, kuten stres-
sin tai tyduupumuksen tutkimista. Positiivisen psykologian kehittymisen myo6ta
on virinnyt kiinnostus myos suoraan positiiviseen tydhyvinvointiin ja siihen, mita
muuta tyduupumusoireiden puuttumisen liséksi se voisi olla. Tutkimuksen teo-
reettisina viitekehyksina ovat voimavarojen sailyttdmisteoria ja tyon vaatimus-
ten — tyon voimavarojen (TV-TV) -malli, joiden avulla on mahdollista tarkastella
samanaikaisesti tydhyvinvoinnin kielteisia ja myonteisia kehityspolkuja. Tutki-
muksen aineiston muodostavat Arvo Ylpdn aikoinaan kdynnistaman Terve lapsi
-tutkimuksen 35-vuotisseurantaan osallistuneet ja suuren opetusalan organisaati-
on tyodntekijat. Kyselytietojen lisaksi valotetaan tyontekijoiden kokemuksia tyosta
ja muusta elamasta. Tutkimuksessa selvitettiin elamankulun, tyduran rikkonai-
suuden, yksityiselaman kriisien ja persoonallisuuden merkitysta tyduupumuksel-
le seka aidosti mydnteista tyohyvinvointikokemusta, tyon imua, ja sita edistavia
tyon voimavaratekijoita.

Tutkimustulosten mukaan yksityiselaman kriisien ja persoonallisuusteki-
j6iden yhteys tyouupumukseen oli vahainen kuormittaviin tekijoihin verrattuna.
Tyon imu tarkoittaa tyossa koettua tarmokkuutta, omistautumista ja uppoutumis-
ta. Tydn imu oli opetusalan tyontekijdilld myonteisessa yhteydessa terveyteen ja
tyokykyyn seka kaanteisessa yhteydessa elake- ja eroajatuksiin.

Hallittavuuden ja hallinnan tunne, eli tunne siita, ettd omat ja muiden voimavarat
ovat kontrolloitavissa, ilmeni tutkimuksissa kahdella tavalla: tydn hallinnan tunteen pa-
rantaminen ja informaation hallinta. Opettajien ja muiden kouluissa tyotéa tekevien hal-
linnan tunnetta voidaan vahvistaa siten, etta paloitellaan jasentymattdmalta tuntuvaa
muutospainetta hallittavan kokoisiin osiin. Informaation hallinnalla on vahva yhteys ko-
herenssintunteeseen niin, ettd voi ymmartaa, kasitelld ja nahda maailman tarkoituksel-
lisena. Niilla ihmisilld, joilla on vahva koherenssin tunne on parempi kyky kasitella tietoa
ja nahda se merkitykselliseksi ja tarkoitukselliseksi juuri heidan maailmassaan.
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Tutkimustapaus 5.
Muutosote, Akvaarioprojektin pedagogisten kehittdmishankkeiden toteutustapa ja
onnistuminen (Hellstrom, M. 2004)

Tutkimuksessa selvitettiin pedagogisen kehittamishankkeen muutosotteen ja
koetun onnistumisen valisia yhteyksia etsimalla onnistumisen suhteen selitys-
voimaisimpia yksittaisia muutosotteen piirteita seka selitysvoimaisimpia piirre-
kimppuija, joilla olisi vahva selitysvoima onnistumisen kokemukseen. Analyysi
vahvisti entisestaan hankkeen organisoinnin merkitysta ja nosti esiin nelja neu-
voa: pienin askelin etenemisen, hankkeen perustelun sydameen ja jarkeen kay-
vasti, ahkeran ja hyvan tyon ja hankkeen etenemisen seurannan ja valvonnan.

Tutkimuskohteena olivat pedagogiset kehittdmisprojektit, jota edusti 339
Opetushallituksen vuosina 1995 — 1998 koordinoiman Akvaarioprojektiin kuulu-
neen hankkeen otos.

Muutosote ja onnistuminen ovat tutkimuksen kaksi avainkasitetta. Muu-
tostoiminnalla viitataan kehittamistoiminnan tapaan. Toinen tutkimuksen
avainkasite on onnistuminen ja tarkemmin koettu onnistuminen. Onnistuvan pe-
dagogisen kehittamisprojektin toimijat ovat innostuneita, innovatiivisia, asiantun-
tevia, heilld on riittavat voimavarat ja he toteuttavat hanketta omasta halustaan.
Lisaksi heita on riittavasti. Onnistuva muutosidea on selked, toteuttamiskelpoi-
nen ja radikaali. Ideaa kuljettava kehittamishanke on aidosti tarpeellinen ja hyo-
dyllinen koululle. Onnistuvan hankkeen toteuttamistavan piirteité ovat ahkera ja
hyva tyd seka yhteistyd. Toteuttamistavassa on seka strategisia etta kommuni-
katiivisia piirteita. Edellisiin kuuluu mm. suunnittelu, organisointi ja nopea muu-
tosvauhti ja jalkimmaisiin mm. osallistaminen, perustelu, tuki ja me-henkeen
panostaminen. Naiden valimaastossa on tiedotus ja ripea ongelmien ratkaisu.
Toimeenpanoon tarvitaan riittavat resurssit. Onnistuvassa hankkeessa hanke-
koulun toiminnat on suunniteltu hyvin, sen rehtori on vahva pedagoginen johta-
ja, eivatka opettajat ole uupuneita.

Opettajan ammatti on jatkuvassa muutoksessa. Niin sanotun toisen as-
teen tyon: varsinaisen tyon puitteiden suunnittelu, arviointi ja saately nayttavat
erityisesti lisdantyvan, jos opettajan tyon professionaalisuus sailyy. Kehittamis-
toiminta on osa tata toisen asteen tyotd, oman tyon saatelya ja hallintaa.



Tutkimustapaus 6.

Om information, media och hélsa i en samhillelig kontext. En empirisk och analytisk
studie (Tieto, media ja terveys yhteiskunnallisessa kontekstissa. Empiirinen ja ana-
lyyttinen tutkielma). (Ek, S. 2005)

Vaitoskirjassa tutkittiin yksildiden jokapaivaisiin terveyskysymyksiin liittyvan infor-
maatiokdyttaytymisen ja itse arvioidun terveyden ja sosiaaliseen aseman valisia
yhteyksia. Painopisteena oli yksilon suhtautuminen muuttuvaan mediaymparis-
tOON ja -kulttuuriin. Erityisesti arvioitiin 18-65-vuotiaiden suomalaisten media- ja
terveystiedon kayttoa ja heidan kasityksia eri lahteiden luotettavuudesta ja sel-
keydesta.

Tulokset osoittavat yksiselitteisesti, etta koherenssi tunne ja koettu terveys
ovat voimakkaasti sidoksissa sukupuoleen, ikaan, koulutukseen tai kotitalouden
kaytettavissa oleviin tuloihin. Koherenssintunne vaihtelee erittdin voimakkaas-
ti kasityksissa seka medioiden selkeydesta yleensa ettd medioiden selkeydesta
terveytta koskevissa kysymyksissa. Tama on vahva todiste siita, etta tiedonhal-
linta on voimakas tekija koherenssintunteessa, jotta voi ymmmartaa, kasitella ja
|6ytaa maailman mielekkaaksi. Vastaajat, jotka omasivat voimakkaan koherens-
sintunteen vaikuttivat omaavan paremman kyvyn kéasitella tarjottua tietoa. Kohe-
renssintunteen ja tiedonhallinnan I&heinen yhteys on vaitdskirjan mielenkiintoisin
tulos.

Yhteison terveyden edistdmiseen tédhtaava prosessi on sitd vahvempi ja vaikuttavam-
pi, Mitd enemman ihmisia on osallisena ja mitd paremmin osallistujat edustavat kaik-
kia yhteison sosiaaliryhmia. Niilla ihmisilla, jotka osallistuvat vahiten on yleensa vahiten
koulutusta, varallisuutta, poliittista valtaa, itsetuntoa ja oma-aloitteisuutta. Tahan liittyy
myds heikko koherenssin tunne. Ne ihmiset, joilla olisi eniten hydtya terveyden edista-
misesta, osallistuvat vahiten. Yhteenkuuluvuuden tunne on merkittava asia osallistumi-
sen ja terveytta edistavien tavoitteiden saavuttamisen kannalta. Yhteenkuuluvuuden
tunne luottamuksen ja vuorovaikutuksen ohella ovat myds sosiaalista padomaa tuotta-
via tekijoita. (Raeburn & Rootman 1997; Ruuskanen 2001).

Osallistamisen tasoja on useita alkaen siitd, ettd ihmisilla ei ole osallistumisen



mahdollisuuksia ja paatyen omatoimiseen aloitteentekoon. Yhteisdn toiminta terve-
yden hyvéaksi on yhteydessa osallistumiseen ja tarkoittaa yhteisdjen pyrkimyksia li-
satd omaa kontrolliaan terveytta maarittavista tekijdistéa ja siten parantaa terveytta.
Osallistuminen ja vaikuttamisen mahdollisuudet sitouttavat ihmisia. Tama puolestaan
on valttamatoénta inmisten omien voimavarojen rakentelussa. Osallistavan prosessin
toimivuuden toteaminen ja havaitseminen hyddylliseksi tukee omalta osaltaan terve-
yden edistamisessa esitettyja ndkemyksia siita, ettda ihmisten kokemus asioihin vai-
kuttamisen mahdollisuudesta liséa heidan hyvinvoinnin kokemuksiansa.

Tutkimustapaus 7.
"Opetussuunnitelma on sitd eldméa” — Paivakoti-kouluyhteis6 opetussuunnitel-
man kehittédjana (Poikonen, P-L. 2003)

Tutkimuksessa tarkasteltiin paivakoti-kouluyhteison opetussuunnitelman laa-
dintaa, laadintaprosessin aikana syntyvaa yhteisollisyytta seka prosessiin
osallistuvien kokemuksia. Tavoitteena oli edistaa lapsen kehityksen kannalta
johdonmukaisesti etenevan kokonaisuuden syntymista ottamalla huomioon siir-
tyma paivakodista kouluun vuorovaikutteisena prosessina opettajayhteison na-
kokulmasta.

Keskeisena tuloksena tutkimuksessa nousi esiin se, etta vuorovaikuttei-
nen osallistumisprosessi oli alkuvaiheessa tydlas ja ulkopuolisen mukanaoloa
vaativa, mutta myohemmin se tuotti pidemman aikavalin muutoksia opettajien
omaan tyohon ja sen kehittamiseen suhtautumisessa. Paivakodin ja koulun mu-
kanaolon katsottiin olevan hyddyllista seka opetuksen kehittdmisen, tydyhteison
toimivuuden etta lapsen yksilollisten ominaisuuksien huomioimisen kannalta.
Tulokset olivat jossain maarin poikkeavia verrattuna aiempaan tutkimukseen.

Tutkimuksessa nousi esiin kuitenkin myos se seikka, etta prosessiajattelun
opettaminen on kaytanndssa tyodlasta ja sen kokeminen hyodylliseksi on riippu-
vainen tyoyhteison jasenten omasta aktiivisuudesta ja asenteista. Talloin osallis-
taminen voi tuottaa paradoksaalisesti myds ulkopuolisuutta, jos siihen johtavan
prosessin ulkopuolelle syysta toi toisesta jaavat ihmiset eivat koe sitd mielek-
kaaksi.



Osallistaminen voi nakyéa esimerkiksi asuinalueen suunnittelussa. Osallistumal-
la oman asuinalueensa liikuntapaikkasuunnitteluun asukkaat mahdollisesti kayttavat
likuntapaikkoja enemmaén. Antamalla mahdollisuus vaikuttaa, heidéat sitoutetaan jo
alusta alkaen. Lisaksi osallistumisen itsessaan on osoitettu tuottavan terveytta ja hy-
vinvointia.

Tutkimustapaus 8.

Liikuntapaikkarakentaminen ja maankaytdon suunnittelu.

Tutkimus eri viaestoryhmét tasapuolisesti huomioon ottavasta liikuntapaikkasuun-
nittelusta ja sen kytkemisestd maankaytto- ja rakennuslain mukaiseen kaavoituk-
seen (Rajaniemi, V. 2005)

Tavoitteena oli kehittdd metodeja, joilla tasapuolisesti kaikki vaestoryhmat huomi-
oiva liikuntapaikkasuunnittelu voidaan integroida maankayton suunnitteluun. Tut-
kimus perustuu Otto I. Meurmanin kehittamaan mallin.

Tutkimuksessa analysoitiin asenteita interaktiiviseen suunnitteluun ja
etenkin asenteita likunnan asiantuntijoihin, ja myds suunnittelumetodeja, joita
kaytetaan liikuntapaikkojen suunnittelussa. Tulosten mukaan useimmat suosi-
tuimmista liikuntapaikoista eivat olleet alun perin suunniteltu likunnalle. Erilaiset
viheralueet ja jalankulku seka pyoréatiet ovat erittain suosittuja saannollisen lii-
kunnan paikkoja. Suunnittelijat painottivat likunnan asiantuntijoiden aktiivisuutta
maankayton suunnitteluprosessissa.

Johtopaatdksissa huomioitiin, etta asukkaita kiinnostaa oman kotinsa lahella
tapahtuvat suunnitelmat. Metodi, jossa asukkaat ensin keskenaan suunnittelevat
toteutettavaksi aiotun liikuntapaikan joko keskenaan tai ulkopuolisen asiantuntijan
avustuksella, ja tekevat taman jalkeen aloitteen asemakaavamuutoksesta, on tut-
kijan mukaan kannatettava.

Ty6ilmapiirin ja osallistumisen yhteys tukee terveyden edistamisen teorioissa
esiintyvia kuvauksia siita, ettd osallistuminen parantaa ihmisten hyvinvointia tai ainakin
kokemusta siitd. Tulos on kuitenkin vastakkainen sen terveyden edistamiseen sisalty-
van ajatuksen kanssa, etta viihtyvyys lisaa tuottavuutta. Jos osallistuminen heikentaa
tyon tuloksellisuutta, kuten yhdessa tutkimustapauksessa sen osoitetaan tekevan, jou-
dutaan pohtimaan aiempaa vahvemmin arvokysymyksia: onko ihmisten hyvinvoinnin
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kokemus tuloksellisuutta tarkedmpaa terveyden edistamisesséa? Terveyden edistami-
sessa ja voimavararakentelussa on vahva uskomus hyvinvoinnin kokemuksen ja tu-
loksellisuuden keskinaisesta yhteydesta. Tuloksellisuus tulee maaritella vaikka siten,
etta sairauspoissaolot vahentavat tydn tuottavuutta, mutta ihmisilla voi olla vahva hy-
vinvoinnin kokemus sairaudesta huolimatta.

Tutkimustapaus 9.

Tyoilmapiiri, tydntekijoiden hyvinvointi ja muutoksen mahdollisuus
(Nakari, M-L. 2003)

Tavoitteena tutkimuksessa oli selvittaa, pitavatko oletukset ja aiempi tutkimus
tyontekijdiden hyvinvoinnin ja tyon tuloksellisuuden valisesta yhteydesta paik-
kansa. Tydssa tarkastellaan tata yhteytta laadun, johtamisen ja tyontekijdiden
hyvinvointia mittaavien muuttujien avulla. Aineistona oli viisivuotinen tydyhteiso-
tutkimus 2000 hengen sosiaali- ja terveysalan organisaatiossa.

Tutkimuksen mukaan tydn mielekkyyden kokemisella ja asioihin vaikutta-
misen mahdollisuuden kokemisella on vaikutus tydilmapiiriin. Tyon tehokkuu-
den kannalta hyva tyoilmapiiri ei sen sijaan ollut valttdmatta paras mahdollinen:
esimerkiksi ihmislaheinen johtaja koettiin tutkimuksen mukaan tydilmapiiria pa-
rantavana, mutta tyon tuloksellisuuden kannalta asiakeskeinen ja ilmapiiriin kiel-
teisesti vaikuttava johtaja oli parempi. Tyoilmapiirin ja tehokkuuden yhteyksista
on olemassa paljon tutkimusta eika selkeaa nayttda ole kumpaankaan suuntaan.

Terveyden edistamisen kéasite perustuu nakemykseen terveydesta yksilén ja yhtei-
sOn voimavarana, jolloin omavoimaistamisen kasite on keskeinen. Omavoimaistami-
nen on prosessi, jonka kautta ihminen voi paremmin kontrolloida omia paatoksiaéan
ja toimiaan, jotka vaikuttavat terveyteen. Prosessi voi olla sosiaalinen, kulttuurinen,
psykologinen tai poliittinen. Sen kautta ihmiset voivat ilmaista tarpeitaan ja osallistua
paatoksentekoon tarpeiden tyydyttdmiseksi. Tallaisen prosessin kautta on mahdol-
lista ndhda yhteys elaman paamaarien ja niiden tavoittelemisen valilla. Omavoimais-



taminen on yksi prosessi koherenssin tunteen nakyvaksi tekemisessa. Terveyden
edistamisen avulla pyritaan vahvistamaan yksilon elamantaitoja ja kyvykkyytta, mutta
myds vaikuttamaan taustalla oleviin sosiaalisiin ja taloudellisiin tekijoihin, ja fyysiseen
ymparistoon, jotka vaikuttavat terveyteen.

Yksilon omavoimaistamisella viitataan yksilon paatoksentekotaitoihin ja oman ela-
man kontrollointiin. Yhteisdn omavoimaistaminen koskee koko yhteisda, jossa ihmiset
toimivat yhdessa voidakseen paremmin vaikuttaa ja kontrolloida terveyteen vaikuttavia
tekijoita ja elamanlaatua yhteisdssa. Omavoimaistamisesta on kaytetty myos kasitetta
voimaannuttaminen ja valtaistaminen. Omavoimaistamisen tunteeseen ei aina valtta-
matta liitetd yhteiskunnallista vaikuttamista.

Omavoimastaminen koostuu viidesta edellytyksesta:

1. Omavoimaistaminen on henkilékohtainen ja sosiaalinen prosessi, voimaa

ei voi antaa toiselle.

2. Omavoimaistaminen on ihmisesta itsestaan lahteva prosessi, joka jasentaa
paamaarat, kykyuskomukset, kontekstiuskomukset ja emootiot seka naiden
sisdiset suhteet.

3. Omavoimaistaminen vaikuttaa katalyytin tavoin sitoutumisprosessiin: vahva
katalyytti (empowerment) johtaa vahvaan sitoutumiseen ja heikko katalyytti
(disempowerment) johtaa heikkoon sitoutumiseen.

4. Omavoimaistaminen on yhteydessa ihmisen hyvinvointiin.

5. Omavoimaistuminen ei ole pysyva tila.

Hyvinvointiin vaikuttavat toiset ihmiset, koettu itsenaisyys, vapaus ja haasteelli-
suus. Hyvinvointivaltion yhteiskuntapolitikan keskeisend paamaarana on hyvinvoinnin
yllapitdminen. Tama on lahelld Giddensin (1998) tarkoittamaa elamanpolitikan kasitet-
ta, joka sisaltaa niitad toimia, jotka auttavat ihmisia hallitsemaan eldmaansa ja joilla on
tekemistéa yksilon minan, identiteetin, itsereflektion ja elaméantavan kanssa. Suomessa
siirryttiin 1990-luvulla tasa-arvoistavasta kannustavaan sosiaalipolitikkaan. Kannustava
sosiaalipolitikka heikentaa universalismia, lisaa eriarvoisuutta ja vahentaa julkista vas-
tuuta kansalaisten elamasta. Painopisteen siirtdminen sosiaalipolitikassa yhteiskunnan
vastuusta yksildn vastuun suuntaan saattaa aiheuttaa heijastinvaikutuksia myos terve-
yden edistamiseen.

Omavoimaisorientoituneet interventiot lisdavat hyvinvointia samalla, kun ne va-
hentavat ongelmia, tarjoamalla osallistujille mahdollisuuksia kehittaa tietoja ja taitoja ja



lisdémalla yhteistyota ja kumppanuutta ammattilaisten kanssa.
(http://herkules.oulu.fi/isbn951425340X/)

Perheen omavoimastaminen maaritellaan tutkimustapauksessa 10 sen kyvyksi
vaikuttaa itse omaan elédmaansa. Kun kasite maaritellaan talla tavoin, eika siihen liiteta
vhteiskunnallista vaikuttamista, johtopaatokset terveyden edistamisen kannalta ovat
myos rajalliset: kuinka astmavalmennus parantaa esimerkiksi perheen taloudellista ti-
lannetta tai vaikuttaa siihen, onko perheessa astmaa sairastavia lapsia vai ei? Kaytan-
no6ssa omavoimastaminen koski tutkimuksessa ainoastaan astman hoitoa ja siihen
liittyvaan tietoutta, jolloin silla tarkoitettiin itse asiassa perheen kykya hoitaa lapsen
astmaa itsenadisesti. Valmennuksella pyrittiin vaikuttamaan tahan.

Tutkimustapaus 10.
Empowering Families of Children with Ashtma Through Adaptation Training
(Homan-Helenius, P. 2005)

Tutkimuksessa tarkasteltiin kahden eripituisen sopeutumisvalmennuksen vai-
kutusta astmaa sairastavien perheiden tiedollisiin ja hoidon tarvetta vahentaviin
valmiuksiin. Tarkoituksena oli kehittaa ja kokeilla sopeutumisvalmennuksen mal-
lia ja sen tehokkuutta. Valmiuksia tarkasteltiin voimaantumisen kasitteen kautta.

Tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, etta kokeilluista valmennusmal-
leista lyhyempi oli yhta tehokas kuin pitka. Eniten ongelmia oma-aloitteises-
sa astmahoidossa oli perheilla, joilla oli joko riittamattomat tiedot tai vaillinaiset
hoitovalmiudet astman suhteen, heikko taloudellinen tilanne tai puutteelliset
elinolosuhteet tai joissa oli pienid astmaa sairastavia lapsia. Valmennusta suosi-
teltiin kohdennettavaksi erityisesti naille ryhmille, joskin tutkimuksessa havaittiin
myaos, ettd valmennukseen osallistuneiden perheiden astmaa koskevat tiedot
olivat varsin hyvia jo ennen sita.

Perheen voimaantuminen maariteltiin tutkimuksessa sen kyvyksi vaikut-
taa itse omaan elamaansa. Kun kasite maaritellaan talla tavoin, johtopaatdokset
asettuvat outoon valoon: kuinka astmavalmennus parantaa esimerkiksi perheen
taloudellista tilannetta tai vaikuttaa siihen, onko perheessa astmaa sairastavia
lapsia vai ei? Kaytannodssa voimaannuttaminen koski tutkimuksessa ainoastaan
astman hoitoa ja siihen liittyvaan tietoutta, jolloin silla tarkoitettiin itse asiassa



perheen kykya hoitaa lapsen astmaa itsenaisesti. Valmennuksella pyrittiin vaikut-
tamaan tahan.

Voimaannuttamisen maéarittelya ja siihen liittyvia ongelmia kasiteltiin tutki-
muksessa, mutta taltd osin maarittely typistyi muutamiksi tilastollisiksi muuttu-
jiksi. Epaselvaksi jai, milla tavoin voimaannuttaminen itse asiassa oli tarpeellinen
tutkimusasetelman kannalta.

Lapsuusajan perheen elamantapahtumat ja olosuhteet vaikuttavat elaméanhallin-
taan ja terveyteen aikuisena. Lapsen kehitykselle perhe on kasvuympaéristona se kes-
keinen tekija, joka vaikuttaa tulevien vuosien eldamaan. Avuttomuus ja neuvottomuus
seka psykososiaaliset ongelmat liittyvat usein eldamantilanteiden muutoksiin. Jotta van-
hemmat kykenevat huolehtimaan lapsistaan, heiltd edellytetaan itsenaisyytta ja osaa-
mista kasvattajina.

Elamanhallinnan tausta-ajatteluun perustuvilla toimintamalleilla ja tydmenetelmil-
|& oletetaan olevan kayttda ehkaisevassa perhehoitotydssa. Eldmanhallintavalmiuksia
ovat koko perheen ja yksittdisten perheenjasenten arvostukset, tiedot ja sosiaaliset
suhteet. Jos perheenjasenet luottavat siihen, etta elamassa on jatkuvuutta ja ennus-
tettavuutta, he kokevat voivansa vaikuttaa arkipaivan asioihin. Lapsiperheiden van-
hemmuuden ja toimintatapojen muutosten tukeminen erilaisissa elamantilanteissa ja
olosuhteissa edellyttavat varhaista tukea. Perheiden ohjaukseen tarvitaan vanhem-
muutta ja lasten psykososiaalista kehitysta tukevia malleja ja menetelmia. Terveyden
edistémisen lahtokohdista perheneuvotteluintervention voidaan ajatella vahvistavan yk-
silon ja yhteisdn olemassa olevaa terveytta voimavarana, vaikka lahtokohta onkin pitka-
aikaissairas lapsi ja hdnen perheensa.

Tutkimustapaus 11.
Lapsiperheiden eldménhallintavalmiudet. Perheohjauksen arviointi (Eirola, R. 2003)

Tutkimuksessa kuvataan lapsiperheiden elamanhallintavalmiuksia videoavustei-
sen perheohjauksen avulla ja arvioidaan sita preventiivisena perhehoitotydn me-
netelmana lapsiperheiden ja perhetyontekijdiden nakdkulmasta. Elamanhallinta

tutkimuksessa perustuu Antonovskyn salutogeeniseen, terveytta painottavaan

teoriaan.
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Toiminnan tarkoituksena oli varhaisessa vaiheessa ohjata perheita itse rat-
kaisemaan elamantilanteensa kysymyksia ennen kuin ne muuttuivat pysyviksi ja
vaikeasti hallittaviksi perheongelmiksi. Omaa toimintaa tulee tarkastella objektii-
visesti. Ulkokohtaisen tiedon jakamisen sijaan tarvitaan vuoropuhelu, tiedon pro-
sessointi ja jalostaminen yksilon/perheen omista lahtdkohdista.

Tutkimuksessa luotiin konkreettinen tydmenetelméa perheenjasenten oh-
jaukseen. Tydmenetelma on perheen toimintojen peili, joka jasensi perheen
elamaa lyhyessa ajassa. Tydmenetelmaa kuvattiin tehokkaaksi valiintuloksi. Ku-
vattujen kotitilanteiden avulla voitiin objektiivisesti tarkastella toimintoja yhdessa
perheenjasenten kanssa.

Videokuvaan perustuva tydmenetelma mahdollistaa moniulotteisen tiedon
tuottamisen lapsiperheiden orientoitumisesta perhe-eldamaan. Perheenjasenten
vahvuuksien kayttddnoton aktivointi ja tukeminen korostuvat ongelmien korjaa-
misen sijasta videoavusteisessa perheohjauksessa. Taman katsotaan paranta-
van henkildkohtaisten vahvuuksien |8ytamista ja niiden kaytdssa harjaantumista.
Perheenjasenia ohjataan havaitsemaan henkildkohtaiset vahvuutensa sosiaali-
sessa prosessissa. Videoavusteisessa perheohjauksessa annetaan arvoa sille,
ettd perheenjasenten vahvuuksia ja mahdollisuuksien kehittdmista painotetaan
enemman kuin ongelmien esille nostamista.

Tutkimustapaus 12.
Somaattisesti pitkdaikaissairaan lapsen perheen terveyden edistdminen
—toimintatutkimus lastenosastolla (Hopia, H. 2006)

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa substantiivinen teoria somaattisesti pit-
kaaikaissairaan lapsen perheen terveyden edistdmisesta lapsen sairaalahoidon
aikana seka arvioida perhehoitotyon toteutumista ja kehittaa sita lastenosastolla
toimintatutkimuksen keinoin. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten ter-
veydenhuollon ammattilaiset voivat edistaa perheen terveytta lapsen sairaala-
hoidon aikana. Kehittamisen tavoitteena oli luoda perheen terveytta edistava
interventio hoitotyohon. Tutkimusaineisto koostui 31 perhehaastattelusta, hoita-
jien seka hoitajien ja perheiden vuorovaikutuksen havainnoinnista kahden eri sai-
raalan lastenosastoilla.



Tutkijan ja hoitajien yhteistyona kehitettiin perheneuvotteluinterventio hoi-
totyohon. Tutkimuksessa luotu substantiivinen teoria vahvistaa perhehoito-
tieteellista tietoperustaa tekemalld perheiden terveyden edistamisen entista
nakyvammaksi osaksi hoitajan tyota. Tulosten mukaan sairaanhoitajat toimivat
kolmella eri tavalla hoitaessaan perheita: systemaattisesti, selektiivisesti ja tilan-
nesidonnaisesti. Tulevaisuudessa teoriaa on testattava ja kehitettava edelleen eri-
laisissa toimintaymparistdissa seka erilaisten potilasryhmien parissa.

Luovuus mielletdan hyvinvoinnin tuottajaksi. Hyvinvoinnin ndhdéaéan puolestaan
tuottavan terveyttd. Tama vahvistaa ndkemysta siitd, etté koettu terveys ja hyvinvointi
ovat kaypia hyvinvointimittareita fyysisen terveyden ohella. Flow:n on havaittu tuota-
van hyvinvointia esimerkiksi ikdantyneilla teatteriharrastuksen kautta. Flow:ssa ihmi-
nen unohtaa pakottavan maailman ja nayttamo tarjoaa luvan siihen “apumaailmana”.
Kun ihminen ikdantyy ja kypsyy, maailmalla ei ole enaa niin valia. Tutkimus tuo esiin lu-
pa-logiikan uudentyyppisena tarkastelunakdkulmana.

Tutkimustapaus 13.
Luvan Ottaminen — Ikdihmiset teatterin tekijéina (Hohenthal-Antin, L. 2001)

Tavoitteena oli kuvailla ikdantymisen ja nayttelemisen suhdetta Kutkutus-teat-
teriryhman kautta. Teoreettisena viitekehyksena oli Goffmannin dramaturginen
sosiologia "“ihmiselo teatterina”. Taman mukaisesti sosiaalinen kayttaytyminen
tapahtuu aina jossakin kehyksessa tai merkitysjarjestelméassa. Teatteri on areena,
jossa on lupa kayttaytya ja olla toisin. Teatterin toimijoiden kokemukset, tunteet
ja elamykset seka myos katsojan kokemukset ovat merkityksellisia.
Tutkimuksessa kaytettiin Tornstamin gerotranssendenssia teatterin kehyk-
sessa. Vanhenemiseen tai elamiseen sisaltyy gerotranssedenssin mahdollisuus.
Gerotranssendenssi kaynnistyy ja lisdantyy asteittain. Muutoksen myo6ta vaih-
tuu suhde itseen ja maailmaan. Elamankaarellisesti gerotranssendessi rakentuu
U-muotoon: lapsena on transsendenttinen tila, jossa minun ja sinun, nykyisen ja
menneen, fantasian ja todellisuuden rajat ovat liukuvia. Asteittain rajat kulttuurin
maarittdmina tdsmentyvat. Elaman jalkipuoliskolla nama rajat alkavat pyyhkiytya
ja transsendenssin aste lisaantyy. kdantyminen sisaltad elamanvaiheet ja eldman
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kokemuksen. Gerotranssendenssi on vaistonvarainen ja transkulturaalinen — jat-
kuva prosessi, jonka kehitysta voidaan kiihdyttaa tai jarruttaa.

Tutkimuksessa pohditaan gerotranssendenssia nayttelemiseen laatua tuo-
vana tekijana — luovuus voi tulla levon, tehottomuuden ja tuottamattomuuden
kautta. Todellistuuko gerotranssendenssi nayttelemisessa? Aitous, spontaani-
suus ja rohkeus kytkeytyvat ikadn siten, etta suorittamisen tarve vahenee. Ika
muuttaa suhdetta omaan itseen. Tietoisuus minan hyvista ja huonoista puolista
kasvaa, kasvojen menetys ei pelota ja avoimuus lisaantyy.

Flow on mielentila, jossa ihminen on niin uppoutunut tekemiseensa, etta
mikaan muu ei merkitse mitaan. Kokemus itsessaan on niin nautinnollinen, etta
ihminen haluaa jatkaa tekemistaan vaikka hinta on kova, pelkasta ilosta, etta saa
tehda. Tuloksena on omanlaista teatterin tekemisen kulttuuria, jossa luovuus on
jokaisessa vaiheessa mukana. Teatterin tekeminen on eléamantapana ja Kutku-
tuksen viesti on: me haluamme luvan olla nayttelijoita, me haluamme luvan olla
ajassa kiinni, me haluamme luvan nakya, me haluamme luvan olla arvostettuja,
me haluamme luvan ottaa yhteiskunnallisesti kantaa. Jokainen ihminen voi olla
luova. Ikdantyminen voi olla eduksi nayttelemisessa.

Sosiaalinen padoma on ihmisten kykya toimia yhdessa yhteisen paamaéaran saavutta-
miseksi (Hyyppa 2002). Sosiaalisesta padgomasta on useita erilaisia nakemyksia, mut-
ta kaikille niille on yhteista sen nakeminen voimavarana. Taloudellisen, kulttuurisen ja
sosiaalisen padgoman kokonaisuus on ihmisille voimavara. Sosiaalinen padoma néh-
daan myos yksildiden kaytdssa olevina suhdeverkostoina. Sosiaalinen paagoma koos-
tuu verkostoista, normeista ja luottamuksesta. Sosiaalisen padoman muotoja ovat
velvoitteet ja odotukset, sosiaalisessa rakenteessa olevat informaatiovirrat seké so-
siaaliset normit ja niihin liittyvat sanktiot. Sosiaalinen paaoma on yhteison sosiaalista
yhteenkuuluvuutta eli yhteisdllisyytta.

Yhteisdn sosiaalinen padoma koostuu viidesta tekijasta: sosiaaliset suhteet,
sosiaaliset verkostot, sosiaaliset normit ja arvot, luottamus seka voimavarat. Nama
tekijat edistavat vuorovaikutusta. Sosiaalista pddomaa syntyy arkipaivan vuorovaiku-
tustilanteissa inmisten valilla. Mitd enemman yhteisdssa on sosiaalista padgomaa, sita
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parempi yhteisd on sen kaikille jasenille. Naiden eri tekijdiden avulla sosiaalinen paa-
oma tuottaa terveytta.

Sosiaalisten verkostojen merkitys marginaalissa oleville nuorille on suuri. Tama
olisi hyva huomioida erilaisissa terveyden edistdmisen interventioissa. Sosiaaliset ver-
kostot ovat yhteiskunnallistumisen mahdollisuus ja portti osallistumiseen marginaaliin
jaaneille nuorille. Sosiaalinen kiinnittyminen palkkatyon marginaalissa on mahdollis-
ta erityisesti nuorille naisille. Nuorten kontaktit rajoittuvat muutamiin elamanpiireihin
(perhe, ystavat, suku, hyvinvointivaltio) ja ovat alueellisesti tiivisrajaisia. Marginaali voi
nayttaytya nuorelle palkkatyolle vaihtoehtoisena eléamantilana ja samanaikaisesti syr-
jaytyneisyyden tilana. Sukupuolten tasa-arvon ndkdkulmasta kiinnostavaa on se, etta
nuorten naisten verkostot ovat l&hes kaikilla osa-alueilla miesten verkostoja laajempia.
Verkostojen rajautuminen alueellisesti on kiinnostavaa sikali, ettd muutto tyon tai kou-
lutuksen peréassa toiselle paikkakunnalle saattaa aiheuttaa verkostojen katoamisen.
Sosiaalinen padoma on aina tuotettava uudelleen, sité on hoidettava ja yllapidettava.
Erityisesti sellaiset nuoret, jotka eivat suostu muuttamaan tyon perdssa muille paikka-
kunnille tarvitsevat vaihtoehtoisia integraation muotoja. Heidan nakdkulmastaan olisi
suotavaa, etta nykyistd enemman keskusteltaisiin mahdollisuudesta tehda palkkatyota
toisenlaisin ehdoin.

Verkostojen kyky tukea nuorta marginaalissa on varsinkin pitkalla tahtaimella riip-
puvainen siita, miten yhteiskunta tulee vastaan omilla toimillaan, millaisia mahdollisuuk-
sia se antaa nuorten itsenaistymiselle tilanteessa, jossa palkkatyoté ei ole saatavilla.
On olennaista havaita, ettad nuorten verkottuminen ja sosiaalisten verkostojen saamat
merkitykset selviytymisen tukijana ja integraation reunaehtona ovat merkkeja siita, et-
td myohaismodernia yhteiskuntaa pitdd koossa myds muut voimat kuin markkinatalo-
us, ehka juuri sosiaalinen paaoma.

Tutkimustapaus 14.
Nuorten sosiaaliset verkostot palkkatydn marginaalissa (Suutari, M. 2002)

Tutkimus tarkastelee sita, miten ulkopuolisten kategorisointien ja institutionaalis-
ten maarittelyjen kautta “syrjaytymisvaarassa” olevien ryhmaan sijoittuvat nuo-
ret elavat elamaansa tydmarkkinoiden marginaalissa sosiaalisten verkostojen



tukemina. Tutkimus kyseenalaistaa yhteiskunnallisen syrjaytymiskeskustelun
esioletuksia.

Syrjaytyminen on yksilon ulkopuolelta tuleva leima. Syrjaytyminen jasen-
tyy sosiaaliseksi yleistykseksi, joka sopii parhaiten kvantitatiivisiin tutkimuksiin
tai tilastollisiksi kategorioiksi, kun taas ihmisten kokemusten ja elaman merkitys-
ten tutkiminen edellyttaa toisentyyppistd nakdkulmaa. Marginaali voidaan maari-
tella tilanteeksi, jossa nuoret elavat yhteiskuntaan ankkuroitumisen ja taydellisen
syrjaytyneisyyden valilla. Valitilana marginaali ei ole yksinomaan innovatiivinen
tila, muttei myoskaan pelkkaa syrjgytymista. Ongelmana voidaan nahda se, et-
ta jos nuoret eivat ole osallisia yhteiskunnan keskeisimpéana pidetylla foorumilla,
palkkatydssa, heidan oletetaan olevan syrjassa myos muusta elamastaan.

Nuorten verkottuminen ja sosiaalisten verkostojen saamat merkitykset
selviytymisen tukijana ja integraation reunaehtona ovat merkkeja siita, ettd myo-
haismodernia yhteiskuntaa pitda koossa myo6s muut voimat kuin markkinatalous.

Sosiaalisen padgoman aineksia ovat luottamus, yhteisvastuu ja vuorovaikutus, na-
ma tekijat vahvistavat toisiaan. Yhtena mallina sosiaalisen pagoman mekanismeista
on tutkimus, jonka ydinainekset ovat ihmisarvo ja maailmankansalaisuus. Mekanismi
toteutuu neuvotteluna ja kasvatuskumppanuudessa, joita kdyttaen paastaan yksilon
ja ryhman tasapainoon. Taman taustalla ovat vastavuoroisuuden periaate, sitoutu-
minen ennakkoluulottomaan totuuden etsimiseen, luottamus oikeudenmukaiseen
kohteluun, kollektiivinen turvallisuus, ryhman valta muuttaa omia normejaan seka yh-
teisvastuu.

Keskeinen tekija sosiaalisen pddoman tuottamisessa on vuorovaikutus, joka
toteutuu yksildiden, yhteisdjen, organisaatioiden ja kulttuurien valilla. Vuorovaikutus
sisaltaa valtaa, yhteistyota tai sosiaalisesti jaettuja yhteisia saantorakenteita. Dialogi-
suus voidaan ymmartaa myos yhteisollisena kysymyksena, jolloin keskeistd on henki-
I6iden kommunikaatiotaidot ja yhteistoimintaan sitoutuminen. Vuorovaikutusongelmia
ei tule kohdistaa pelkdstaan johonkin toimijaryhmaan, vaan iimi6 tule hahmottaa laa-
jempana vuorovaikutuskulttuurisena ilmiona.
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Tutkimustapaus 15.
Human Dignity in the Learning Environment. Testing a Sociological Paradigm for a
Diversity-Positive Milieu with School Starters (Tuomi, M.T. 2001)

Tutkimus tukee ennaltaehkaisevaa tydta tavoitteena luoda moninaisuudelle
myonteinen ilmapiiri. Tutkimuksen tavoitteena on estaa ongelmien alkaminen
luokassa, keventaa opettajan taakkaa ja tarjota oppimiselle suotuisa ymparisto.
Moninaisuudelle mydnteinen ilmapiiri on miljod, jossa vallitsee oikeudenmukai-
suus ja on mahdollista neuvotella seka tavoitteiden etta niiden toteuttamiskeino-
jen valitsemiseksi.

Tutkija esittaa mallin siitd, miten tallainen ymparisto luodaan. Sen toteutta-
miskelpoisuuden arvioimiseksi tehtiin toimintatutkimus ensimmaisella ja toisella
luokalla. Mallin ytimet ovat ihmisarvo ja maailmankansalaisuus. Toteutustapoi-
na ovat neuvottelu ja kasvatuskumppanuus, joita kayttden paastaan ykseyteen
moninaisuudessa (ryhman ja yksildn tasapaino), jonka taustalla ovat vastavuoroi-
suuden periaate, sitoutuminen ennakkoluulottomaan totuuden etsimiseen, luot-
tamus oikeudenmukaiseen kohteluun, kollektiivinen turvallisuus, ryhman valta
muuttaa omia normejaan seka yhteisvastuu.

Tutkimuksen pohjana on kaytetty systeemiteoreettista ajattelua, johon kuu-
luvat bifurkaatio (kohta, jossa systeemi tulee lian komplisoiduksi stabiilisuuteen;
bifurkaatio toteutuu, kun vakaata tilaa ei enda voida pitaa ylla ja autopoiesis kor-
vautuu kriittisen stabiilisuuden jaksolla) ja autopoiesis (autopoieesisysteemi yrit-
taa pitaa ylla olemassaoloaan kehittamalla oman kielen ja toimimalla oman hyvan
lisdamiseksi; alasysteemit toimivat kuin olisivat riippumattomia) eivat jalkautuneet
tutkijan omassa mallikehitelmassa.

Asiakassuhdetta ei nykyisellaan kasiteta kahden toimijan véliseksi suhteeksi,

jossa molemmat vaikuttavat toisiinsa. Asiakastydlle on myds tyypillista positiivinen
suhderetoriikka, jolla on merkitysta asiakkaan osallisuuden kannalta. Talloin ei ole yh-
dentekevaa, miten asiakkaasta puhutaan, minkalainen asema hanelle annetaan tai
minkd aseman han ottaa vuorovaikutuksessa. Dialogisella vuorovaikutuksella on mah-
dollisuuksia myos kasvatuksessa ja dialogisuudesta on ollut hydtya esimerkiksi mo-
niammatillisessa vuorovaikutuksessa ja voimavararakentelussa. Sama asia tulee esille
sosiaalisista verkostoista syrjdytymisessa nuorilla. Nahdaan, etta syrjaytymista parem-
pi kdsite on marginaali, johon voidaan liittdéd myds myonteisia konnotaatioita.
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Tutkimustapaus 16.
Dialogisuus kommunikaationa ja suhteena. Vastaamisen, vallan ja vastuun merki-
tys sosiaalialan asiakastydn vuorovaikutuksessa (Ménkkonen, K. 2002)

Vaitoskirja kasittelee sosiaalialan asiakastyon vuorovaikutuskysymyksia dialogi-
suuden nakokulmasta tutkien dialogisen vuorovaikutuksen esteita ja edellytyk-
sia. Kytkentoja pyritdan tekemaan myos laajempiin vuorovaikutuskulttuurisiin
kysymyksiin.

Tutkimuksen tarkastelussa on vuorovaikutusorientaatio. Tama tarkoittaa
tapaa, jolla ihmissuhdeammattilainen tarkastelee asiakassuhdetta eli jasentaa-
ko han iimiota asiantuntijakeskeisesti, asiakaskeskeisesti vai dialogisesti. Asian-
tuntijakeskeisessa orientaatiossa toimintaa ohjaavat vahvasti asiantuntijoiden
tai jarjestelman maarittdmat tavoitteet ja tulkinnat, jolloin asiakasta ei tarkastella
taysivaltaisena tavoitteellisena toimijana. Asiakaskeskeinen orientaatio korostaa
asiakkaan kokemusmaailmaa ja lahtee hanen tarpeistaan, jolloin tyontekijan roo-
li voidaan nahda lahinna foorumina, jossa asiakas voi reflektoida asioitaan. Sen
lieveilmiona voidaan pitaa eraanlaista neuvottomuutta, puuttumattomuutta ja
vallankayton katkemista. Dialogisessa orientaatiossa puolestaan vuorovaikutus
nahdaan vastavuoroisena suhteena, jossa molemmat vaikuttavat. Siind pyritaan
nostamaan esiin vastavuoroisuuden, tasavertaisuuden ja yhteisen ymmarryksen
rakentumisen merkitys vuorovaikutuksessa seka korostamaan moniaanisyytta
ja moniarvoisuutta. Tassa on kaytetty hyvaksi esimerkiksi narratiivista lahesty-
mistapaa.

Aito hammastys on merkityksellistad vuorovaikutuksen kehittamisen kan-
nalta, silla asiakassuhteessakin yhteinen hammastys ja ihmettely luovat edel-
lytyksia avoimelle dialogille paremmin kuin esimerkiksi valmiit maaritelmat ja
kommentit. Pidetaan myds tarkedna sita, ettd katse suunnataan voimavaroihin,
kieleen ja vuorovaikutussuhteeseen esimerkiksi yksilopsykologisen tarkastelun
sijasta, ja etta asiakkaasta tehdaan aktiivinen osallistuja auttamisprosessissa.
Myds motivaatio tulee ymmartaa asiakkaan ja tyontekijan valisena vuorovaiku-
tusilmiona.

Asiakassuhdetta ei ole kahden toimijan valinen suhde, jossa molemmat
vaikuttavat toisiinsa. Hanen mukaansa asiakastyolle on myos tyypillista posi-
tiivinen suhderetoriikka, joka nakyy esimerkiksi siing, etta ei-toimivaa asiakas-
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suhdetta kuvaavia kéasitteita on huomattavasti vahemman kuin toimivan suhteen
kuvailuja. Retoriikalla on merkitysta asiakkaan osallisuuden kannalta, jolloin ei ole
yhdentekevaa miten asiakkaasta puhutaan, minkalainen positio hanelle annetaan
tai minka position han ottaa vuorovaikutuksessa. Dialogisella vuorovaikutuksella
on mahdollisuuksia myds kasvatuksessa ja dialogisuudesta on ollut hyotya esi-
merkiksi moniammatillisessa vuorovaikutuksessa.

Elinolot ovat ihmisten arkinen ymparistd, jossa he elavat, tekevat tyota ja viettavat va-
paa-aikaa. Ne ovat tulosta sosiaalisista ja taloudellisista oloista seka fyysisesta ympa-
ristdsta. Elinolot vaikuttavat terveyteen ja ne ovat suurelta osin yksilon oman kontrollin
ulkopuolella. Ottawan asiakirjan yhtena tarkeana toimintalinjana on tuottaa terveytta tu-
kevia ymparistdja, mika vastaa elinolojen kehittamista terveytta edistaviksi. (Savola &
Koskinen-Ollongvist 2005.)

Elinolojen vuorovaikutusrakenteluun vaikuttavat terveyden taustatekijat. Ne ovat yk-
silollisia, sosiaalisia, taloudellisia, rakenteellisia, kulttuurisia ja ymparistotekijoita, jotka
ovat yhteydessa yksildiden ja vaestdjen terveydentilaan. Yksilollisilla tekijoilla tarkoi-
tetaan ihmisten ikaa, sukupuolta, perimaa, tietoja, taitoja, kokemuksia ja tapoja hah-
mottaa maailmaa. Sosiaalisia tekijditd ovat sosioekonominen asema, toimeentulo,
sosiaaliset ja yhteisdlliset verkostot (mm. perhe ja muut lahiyhteisét) ja niiden keskinai-
nen vuorovaikutus. Rakenteellisia tekijoitad ovat koulutus, elinympéaristo, tydolot, vapaa-
aika seka peruspalveluiden tasapuolinen saatavuus ja toimivuus. Kulttuurisia tekijoita
ovat fyysisen, poliittisen ja taloudellisen ymparistdn turvallisuus, viihtyisyys, vuorovai-
kutteisuus ja asenteet terveyteen. Ymparistotekijoilla viitataan terveytta maarittaviin
tekijéihin ihmisten elinymparistossa. Niitd ovat mm. saasteet ja psykososiaaliset tekijat
kuten ihmisten keskinainen vuorovaikutus ja yhteistyo.

Elinolojen vuorovaikutusrakentelulla tarkoitetaan tassa sita, etta terveyden taus-
tatekijat ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa ja vaikuttavat terveyteen. Taus-
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tatekijoiden vuorovaikutuksen rakentelussa olennainen asia on se, miten eri tekijat
ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa ja mika on taman vuorovaikutuksen tulos.
Vuorovaikutuksen tulos on terveytté ja hyvinvointia maarittava tekija. Terveyden edis-
tamisen toimenpiteet tulisikin kohdentaa terveyden taustatekijdihin, eikéa ainoastaan
yksilon kayttaytymiseen ja elamantyyliin.

Yha enemman on haluttu saada tietoa terveyden taustatekijoiden erillis- ja yh-
teisvaikutuksista vaeston terveyden fyysisessa, psyykkisessa ja sosiaalisessa ke-
hittymisessa. Terveyden edistamisen taustatekijat ovat etaalla vaikuttavia, mutta
suoranaista yhteyttd edes valiin tuleviin tekijéihin ei yleensa ole haluttu osoittaa tai
sen merkitysta terveyden edistamisen kohteena ei ole nahty tarkeana. Esimerkiksi
erilaisissa terveyden edistdmisen interventioissa keskitytaan useimmiten terveys-
kayttaytymiseen yksildtasolla, eika terveyden taustatekijdihin.

Koko vaeston terveyden edistamiseksi tarvitaan laajaa ja vahvaa tietopohjaa. Ta-
ta voidaan kutsua myds elinolojen vuorovaikutuksen rakenteluksi. Keskeisena tekijana
on terveyspolitiikka, jonka tehtdvana on aikaansaada sosiaalista ja taloudellista tur-
vallisuutta, sosiaalista koheesiota, solidaarisuutta, sosiaalista oikeudenmukaisuutta,
tasa-arvoa, terveysarvoja, terveytta edistavaa toimintaa, sairauksien hoitoa ja tervey-
denhuoltoa.

Elinolojen vuorovaikutuksen rakentelu on laajimmillaan terveyden taustatekijoi-
den havainnointia kaikissa politiikoissa ja jatkuvaa terveysvaikutusten ennakkoarvioin-
tia (Kauppinen & Nelimarkka 2003). Naiden tekijdiden avulla vahvistetaan yksildiden
ja yhteisdjen voimavaroja tarjoamalla mahdollisuuksia terveyteen arjen areenoilla tai
vaikutetaan terveyden riskitekijoihin elintapoja muutamalla. Terveys kaikissa politii-
koissa on horisontaalinen politikkaohjelma, jonka tarkoituksena on parantaa vaeston
terveytta. Sen keskeinen sisaltd on huomion kiinnittdminen tekijdihin, joihin vaikutta-
malla terveytta voidaan parantaa, mutta jotka ovat muiden politikkasektoreiden hallin-
nassa.

Terveyden taustatekijoiden vahemmalle jattdminen on seurausta terveydenhuol-
lon dominoivuudesta terveyden edistamisessa seka siita, etta terveyden taustatekijat
ovat moniulotteisia ja vaikeasti ositettavissa vaikuttamisen poluiksi vaeston tervey-
dentilan ja elamisen laadun maarittelyssa.

Nayttaa silta, etta tarvitaan myos terveydenhuollon sektorilla voimakkaampaa
otetta, jotta terveys kaikissa politiikoissa toteutuisi: terveyssektori edelleen medika-
lisoi huonoa terveytta ja ongelmia tai valttaa tuomasta esille niiden yhteiskunnallisia
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syita ja muiden sektoreiden roolia terveyden edistamisessa ja sairauksien ehkaisyssa.
Myoskaan terveydesta vastuulliset ammiatilliset ryhmat eivat nae ymparisto-, sosiaali-,
maatalous- ja talouspolitiikan ja niiden ohjelmien terveysvaikutuksia. Kansainvalisell,
kansallisella ja paikallisella tasolla on voimakas tarve vahvistaa ja koordinoida terveyden
kehittymista. (Sihto ym. 2006.)
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Kuvio 6. Terveyden taustatekijat. (Dahlgren & Whitehead)
(www.empho.org.uk)

Terveyden edistamisen menetelmien kehittdmisessa on merkityksellista, etta
terveyden taustatekijat muuttuvat tekijoiksi, joihin voidaan vaikuttaa (kuvio 6.). Ne ovat
tekijoita, joita yksilot tarvitsevat toimiakseen terveytta tuottavalla tavalla. Ihmisille tarjo-
tut mahdollisuudet ja heidan elintapansa ovat vuorovaikutuksessa keskendan omavoi-
maistaen, lisaten voimavaroja ja vahvistaen sosiaalista pddomaa. Tuloksena on vaeston
terveydentilan, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn parantuminen. (Noack 2006.) Elinolojen
vuorovaikutuksen rakentelussa voidaan osoittaa eri tekijdiden erilainen merkitys kohe-
renssintunteelle, omavoimaistamiselle, terveytta tukeville valinnoille, terveydelle seka
hyvinvoinnille.
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Elinolojen vuorovaikutuksen rakentelussa on tutkimusten pohjalta nahtavissa esimerk-
keja erilaisista lahestymistavoista. Néita ovat organisaatioiden kehittaminen ja siihen
liittyva tydhyvinvoinnin edistdminen ja sen vaikutukset yksilon ja yhteison elamaan,
koulun ja perheiden vuorovaikutussuhteiden merkitys terveydelle, kansalaisten mah-
dollisuudet osallistua elinymparistdnsa suunnitteluun seka ajankayton hallinta. Tassa
alaluvussa tullaan yhdeksan tutkimustapauksen kautta tarkastelemaan néiden lahes-
tymistapojen suhdetta elinolojen vuorovaikutuksen rakentelun kontekstissa.

Organisaatioiden kehittdminen on yksi terveyden edistdmisen keino, jolla vah-
vistetaan erilaisia osatekijdita tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden aikaansaami-
seksi. Tama tarkoittaa tyontekijoiden ja asiakkaiden terveytta edistdvan toiminnan
kehittdmista ja toteuttamista organisaatioiden sisélla. Esimerkki organisaatioiden ke-
hittdmiseen liittyvasta terveyden edistdmisen toiminnasta on tasa-arvopolitiikan nou-
dattaminen. Tydhyvinvointi on keskeinen organisaation kehittdmisessa ja yrityksien
toiminnassa. Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa yhdeksi keskeiseksi tavoitteek-
si on kirjattu tydikaisten tyd- ja toimintakyvyn parantamiseen ja lisdédmiseen liittyva
tavoite. Organisaatioiden kehittdmiseen tulisi selkedmmin liittda laajempi terveyden
edistdmisen nakokulma ja ymmarrys seka maaritella terveytta edistavan tyokulttuurin
kriteerit.

Kuviossa 7. on hahmoteltu terveyteen vaikuttavien tekijdiden vuorovaikutusta.
Tarkastelutasoja on kaksi: laajempi terveyteen liittyva ndkokulma seka tydhyvinvointi
esimerkinomaisena yhtena elinolojen vuorovaikutusrakentelun lahestymistapana.
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Ympaéristo
1. Elinolot / tyolot ja tervey- 2. Lahiyhteisd(t) ja terveytta
delliset tekijat edistava ilmapiiri / ty6yhteisd
ja tyGilmapiiri
Ympaéristo Ympaéristo

3. Yksilon/yhteis6jen voimavarat / tyontekijan/
tydyhteison voimavarat

Kuvio 7. Terveyteen ja tyohyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden vuorovaikutus.
(Loppela 2004, sovellus)

1. Elinolot sisaltda sen kontekstin, jossa yksild elaa eli elinolosuhteet ja niiden
terveydelliset ja terveytta edistavat tai vahentavat tekijat. Tydoloilla ja terveydellisil-
l& tekijoilla viitataan samoihin asioihin, mutta kohdentuen erityisesti tydymparistoon
ja niiden terveydellisiin ja tyokykya yllapitaviin tekijoihin. Erik Allardtin hyvinvoinnin
maaritelmassa tama kolmion kulma paikantuisi having -ulottuvuuteen. Hyvinvoinnin
kontekstissa having viittaa elintasoon, joka sisaltdd mm. asumisen ja toimeentulon.
Tydhyvinvoinnin tapauksessa puhuttaisiin tydoloista.

2. Lahiyhteiso ja terveytta edistava ilmapiiri sisaltaa seka yksilollisyyden etta yhtei-
sOllisyyden samanaikaisen korostamisen, yksilon vaikutusmahdollisuuksien seka ela-
miseen ja kontekstiin liittyvan tarkastelun. Tahan alueeseen kuuluvat verkostot ja
luottamusta synnyttava vuorovaikutus ympariston kanssa. Tydyhteison ja tyoilmapiirin
nakokulmasta keskidssa ovat tyontekijan vaikutusmahdollisuudet, tydpaikan vuorovai-
kutussuhteet ja tiedonkulku seka tyon hallintaan vaikuttavat tekijat. Allardtin hyvinvoin-
nin maaritelméassa vastaavuus l0ytyy loving -ulottuvuudesta, jolla viitataan sosiaalisiin
suhteisiin ja niiden olemassa oloon.
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3. Yksildn/yhteisdjen voimavarat sisaltéa yksildiden ja yhteisdjen oppimis- ja kehitta-
mismahdollisuuksien huomioimisen (kokemuksellinen oppimisen ja hiljaisen tiedon
merkitys), motivaatioon liittyvat tekijat ja yksilodn itseensa liittyvat tekijat. Tyontekijan
ja tydyhteisdn voimavaroilla viitataan mm. tyontekijdiden ja koko tydyhteison oppi-
mis- ja kehittymismahdollisuuksien huomioimiseen ja tydmotivaation tarkasteluun. Al-
lardtiin viitaten voitaisiin puhua myos being -ulottuvuudesta, jolla tarkoitetaan itsenséa
toteuttamisen mahdollisuuksia.

Ty6hyvinvoinnin edistdmisen tavoitteiden saavuttaminen noudattaa erilaisia polkuja.
Ensinnékin on ndhtava kaksi vastakkaista lahestymistapaa. Organisaatiota kehittdmal-
la vaikutetaan inmisten tydkykyyn, terveyteen ja hyvinvointiin tai painvastoin tyokykya
parantamalla vaikutetaan organisaation kehittdmiseen ja sita kautta terveyteen ja hy-
vinvointiin. Elinolojen vuorovaikutusrakentelun nakokulmasta tallé tarkoitetaan sita, et-
ta vaikutetaan molempiin tekijoihin yhta aikaa.

Organisaatioiden kehittdmiseen ja tydhyvinvointiin liittyvissa tutkimuksissa kes-
keisiksi elementeiksi nousevat useimmiten vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon ja
tyGpaikan asioihin seka vastuun saaminen ja uuden oppiminen. Samoin yhteisoéllinen
toimintakulttuuri ja asnmatillinen osaaminen ndhdaan merkittavina tydhyvinvointiin
vaikuttavina tekijoind. On my0ds havaittu, ettd organisaatioiden on huolehdittava tyon-
tekijoidenséa hyvinvoinnista ja keskittya ns. tydyhteisdorientoituneen tyohyvinvoinnin
edistamiseen yllapitddkseen innovatiivisuutta ja luovuutta sekd mahdollistaakseen hil-
jaisen tiedon (kokemuksellinen tieto) ja tasmatiedon (uloskirjoitettu, seikkaperéisesti
jasennelty tieto) vuorovaikutuksen. Tyohyvinvoinnin yllapitdminen nahdaan vaikutta-
van tasta nadkokulmasta yhtaalta tyontekijdiden tydolosuhteisiin, terveyteen ja hyvin-
vointiin ja toisaalta edesauttaa organisaation selviytymista yritysmaailman kilpailusta.



78 Raijoilla ja ytimessa

Tutkimustapaus 1.
Ihminen ja ty6 — keskustellen tyékuntoon. Tydyhteison kehittdminen tyokykya ylla-
pitdvan toiminnan viitekehyksessa (Loppela, K. 2004)

Tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan, minkalaiset tydoloihin ja terveydellisiin teki-
j6ihin, tydyhteisoon ja tyoilmapiiriin seka tydntekijan voimavaroihin littyvat tekijat
vaikuttavat tydyhteison kehittymiseen ja tyontekijoiden tyokyvyn yllapitamiseen
tyontekijdiden itsensa kokemana. Tutkimuksessa tarkasteltin myos sita, mitka
tyontekijoiden itse asettamista kehittamistavoitteista olivat sellaisia, joita he pys-
tyivat itse saavuttamaan. Tarkastelun kohteena oli myos yhteisdllisen kehittami-
sen ja tyokyvyn yllapitamisen yhteys tyontekijan kokemaan henkilokohtaiseen
tyokykyyn. Tutkimuksen lahtokohtana oli tydyhteison toimijalahtoinen kehittami-
nen seka tyokykya yllapitava toiminta tyopaikalla toteutettuna.

Keskeisimmiksi tydyhteison kehittamiseen ja tyokyvyn yllapitémiseen vai-
kuttaviksi tekijoiksi nousivat tyontekijan vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon
ja tyOpaikan asioihin seka vastuun saaminen ja uuden oppiminen. Yhteisdllinen
tydyhteison kehittaminen vaikutti myonteisesti myds tydntekijoiden henkilokoh-
taiseen tyokykyyn. Kehittdmistyon koettiin yleisesti ottaen lisdnneen tyossa jak-
samista, tyon mielekkyytta ja tyoviihtyvyytta seka parantaneen tydmotivaatiota
tyOstressia vahentaen. Tasavertainen ja avoin keskustelukulttuuri erilaisiin tyo-
asioihin littyen koettiin tarkeaksi kehittdmisen menetelmaksi. Tutkimuksen pe-
rusteella tydyhteison kehittamistydta ja siihen yhteydessa olevaa tydkykya on
mahdollista kehittda osana arkitydta, mikali kehittamiselle luodaan systemaat-
tinen toimintamalli. Kehittdmiselld on vaikutusta myos laadun varmistukseen ja
yrityksen toimintaperiaatteisiin. Ylimman johdon sitoutuminen seka keskijohdon
ja esimiesten syvallinen paneutuminen kehittamistydhon nahtiin ensiarvoisen tar-
keana.



Tutkimustapaus 2.
Promotion of school community staff’s occupational well-being in co-operation
with occupational health nurses (Saaranen, T. 2006)

Tutkimuksen tarkoituksena oli edistaa koulun henkildstén hyvinvointia tyokykya
yllapitavalla toiminnalla yhteistydssa tyoterveyshoitajien kanssa. Tutkimuksessa
kuvattiin koulun henkildston hyvinvointia ja tydkykya ylldpitavaa toimintaa hank-
keen suunnittelu- ja aloitusvaiheessa seka raportoitiin hankkeen toimintavaiheen
tuloksia. Lisaksi tutkimuksessa kehitettiin tietoperustaa koulun henkildston hy-
vinvoinnin edistamiseksi.

Koulun henkildston tydhyvinvointia kehittdvaan toimintaan on panostetta-
va, jotta henkildstdon tydssa uupumista voidaan estaa. Opettajien hyvinvoinnilla
on vaikutusta myos oppilaiden hyvinvointiin ja oppimistuloksiin. Tyéterveyshuol-
lon henkildsto, erityisesti tyoterveyshoitajat, ovat tarkeita yhteistyotahoja kou-
lun henkildston tydhyvinvoinnin edistamisessa. Kouluissa tapahtuva tyokykya
yllapitava toiminta oli liiaksi keskittynyt yksittdisen tyontekijan fyysiseen toimin-
taan. Koulun henkiloston voimavaratekijana on erityisesti koulun yhteisollinen
toimintakulttuuri. Kehittdmishankkeen aikana myonteista kehittymista oli osoi-
tettavissa tydhyvinvoinnin eri osa-alueilla, jotka koostuivat yksilon terveydesta
ja voimavaroista, tydyhteison toimivuudesta, ammatillisesta osaamisesta ja tyo-
olojen kunnosta. Tutkimus osoitti, etta koulun henkildston tydhyvinvoinnin edis-
tamisen sisaltdmalli on hyodyllinen viitekehys suunniteltaessa, toteutettaessa ja
arvioitaessa koulun henkildston kehittamishankkeita.

Tutkimustapaus 3.
Essays on managing knowledge and work related wellbeing (Hussi, T. 2005)

Tutkimus kuvaa henkisen paaoman (intellectual capital) ja tyokyvyn ylléapidon
(maintenance of work ability) keskinaisia yhteyksia. Henkista padomaa leimaa ih-
misen paaoman, sisaisten ja ulkoisten rakenteiden yhtymakohdat. Tyokyvyn yl-
lapitamisella puolestaan viitataan holistiseen lahestymistapaan, jossa korostuvat
osaamisen, tydympariston ja terveyden keskinainen riippuvuus tydhyvinvoinnin
avaimena.



Tydkyvyn yllapitamisen viitekehys tarkoittaa tyoelaman kehittamista proaktiivisel-
la tavalla sairauksien ehkaisyn ohella. Terveyden ohella tydkyvyn yllapitaminen sisal-
tda osaamisen lisaksi hyvin organisoidun tydymparistdn ja toiminnallisen tydyhteison.
Tyontekijdiden hyvinvoinnin tukeminen on hyodyllista tiedon tuottamiselle, jos mainitut
tekijat ovat tasapainossa keskenaan. Viitekehys on kayttokelpoinen, kun kuvataan hil-
jaisen tiedon muuttumista tdsmatiedoksi organisaatiossa. Tydyhteisdorientoitunut tyo-
kyvyn yllapitdminen johtaa luovuuteen ja naiden kahden tiedonlajin vuorovaikutukseen,
kun taas yksilosuuntautunut tyokyvyn yllapitdminen nayttaisi vahvistavan tasmatietoa.

TyGterveytta ja -hyvinvointia on maaritelty ja tutkittu monin tavoin. Yhteenveto-
na voidaan todeta, etta miltei kaikki tutkimustapaukset vahvistavat kasitysta siita, etta
terveyden edistamisessa pitdisi pyrkia tarkastelemaan useita taustatekijditda saman-
aikaisesti. Esimerkiksi tydpaikan sisdilmaongelman ratkaisemiseksi ei aina riité kes-
kittyminen sisailman puhdistamiseen vaan tyohyvinvointiin vaikuttaa myds se, miten
sisdilman ongelmista ja riskeista tiedotetaan tydyhteisdssa.

Tutkimustapaus 4.

Psykologinen ndkékulma tydpaikkojen sisdilmasto-ongelmiin: psykososiaalinen tyd-
ympdristd ja organisaation ongelmanratkaisutaidot ongelmavyyhden osatekijoina
(Lahtinen, M. 2004)

Tutkimuksen avulla pyrittiin paremmin ymmartamaan sisailmasto-ongelmien mo-
nimutkaisuutta seka edistaa valmiuksia ratkaista niita. Tarkoituksena oli kehittaa
teoreettista viitekehysta, joka auttaa yimmartamaan sisailmasto-ongelmien ja
psykososiaalisten tekijoiden valista yhteytta. Lisaksi tutkimuksessa tarkasteltiin
psykososiaalisten tydymparistdjen piirteiden roolia sisailmasto-ongelmien syn-
nyssa ja pahenemisessa.

Viihtyvyyshaittoja ja terveysriskeja aiheuttavat sisdilmasto-ongelmat ovat
toimistotydpaikan ajankohtainen haaste. Tutkimustiedon lisdantyessa ongelmat
ovat osoittautuneet taustaltaan monitekijaisiksi kemiallisten, fysikaalisten, bio-
logisten ja psykososiaalisten tydoymparistotekijoiden seka yksildllisten tekijoiden
vuorovaikutuksesta kehittyvaksi tilaksi. Tutkimuksen tulokset tukivat nakemysta
psykososiaalisen tydymparistdn merkityksesta sisailmasto-ongelmien tausta- ja
osatekijana. Vaikka tutkimuksen mukaan sisailmasto-ongelmien ydin on fyysises-
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sa tydymparistossa, psykososiaalinen tydymparisto vaikuttaa siihen, millaisen
ilmiasun ongelma saa tyopaikalla. Mikali tyontekijoiden subjektiivinen kokemus
ja tulkinta tilanteesta eivat muutu, sisailmasto-ongelmat ja siitd johtuvat tyoym-
paristdon kohdistuvat valitukset ja koetut oireet pysyvat tydpaikalla huolimatta
teknisesti onnistuneista ratkaisuista. Tutkimuksessa tuli esille neljd menestyste-
kijaa, joiden avulla sisdilmasto-ongelmien ratkaisuissa paastiin onnistuneeseen
lopputulokseen: 1) laaja moniammatillinen yhteistyo ja osallistava toimintatapa,
2) suunnitelmallinen ja pitkajanteinen toiminta, 3) tiedotukseen ja tiedonkulun
varmistamiseen panostaminen seka 4) prosessimainen eteneminen ja oppimi-
nen.

Tyohyvinvointia on tarkasteltu tutkimuksissa myos Brofenbrennerin ekologisen
viitekehyksen nakdkulmasta, jossa sosiaaliset prosessit on jaettu mikro-, meso- ja ek-
sosysteemeihin. Viitekehyksessa prosessimalli on holistinen ja koostuu sisakkaisista
kokonaisuuksista, jossa uloimpana voidaan tydhyvinvoinnin ndkdkulmasta nahda mm.
kansainvéliset terveyteen liittyvat ohjelmat, kansallinen lainsaadanto ja terveyspoliitti-
set ohjelmat, keskimmaisella kehalla tarkastella yhteisdtasoa, tukiverkostoja ja muita
palvelujarjestelmia (Kela, tyoterveyshuolto ja kuntoutus) ja sisimmassa kehdssa tyo-
yhteisdn henkildstdn hyvinvointia, joka koostuu yksildn voimavarojen edistamisests,
tydyhteisdn toiminnan parantamisesta, ammatillisen osaamisen seka tyon ja tyoyhtei-
son kehittdmisesta.

Koulun hyvinvointimallia on tutkittu Brofenbrennerin ekologista viitekehystad mu-
kaillen. Talloin koulun mikrosysteemina voidaan tarkastella kotia ja luokkahuonetta,
mesosysteemina nahda eri mikrosysteemit ja niihin sisaltyvat prosessit kuten esimer-
kiksi kodin ja koulun vuorovaikutus ja eksosysteemina tarkastella yha useampien eri
linkkien valisia prosesseja, joihin ei suoranaisesti liity yksild, mutta jotka silti vaikutta-
vat yksiléihin. Tastéa viitekehyksesta tarkasteltuna tydhyvinvoinnin tutkimuksen lahto-
kohdat lahenevét elinolojen vuorovaikutusrakentelun nakokulmia.



Tutkimustapaus 5.
Adolescents” Subjective Well-being in their Social Contexts (Joronen, K. 2005)

Tutkimuksessa selvitettiin nuorten hyvinvoinnin kokemuksia ja siihen liittyvia
tekijoita. Lisaksi haluttiin ysmmartaa paremmin perheen vaikutusta nuoren hy-
vinvoinnin kokemuksessa, kaverisuhteissa ja koulunkaynnissa. Tutkimuksen la-
hestymistapana olivat resurssit ja hyvinvointi. Tutkimuksessa haluttiin saada
selville henkilokohtaisen hyvinvoinnin kokemuksen, arvojen, sosiaalisen konteks-
tin ja terveyskayttaytymisen yhteydet.

Tutkimus tuotti uutta tietoa nuorten koetun hyvinvoinnin ja arvojen, koulun
ja perheen valisista vahvoista ja monimutkaisista yhteyksista. Sosiaalinen kon-
teksti on tarkea osa hyvinvoinnin kokemusten muodostumista. Nuoren elamassa
erityisesti perhe toimii kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin kontekstina. Tulosten
pohjalta voidaan arvioida nuorten hyvinvointia ja mm. terveyskayttaytymista sekéa
ymmartaa nuoren hyvinvoinnin monitahoisuutta.

Perheiden ja eri yhteisojen vuorovaikutussuhteiden merkitys terveydelle on yksi na-
kokulma tarkastella elinolojen vuorovaikutusrakentelua. Bronfenbrennerin ekologinen
systeemimalli, jossa yksild on ymparistonsa kanssa vuorovaikutuksessa samoin kuin
yksilot keskenaan soveltuu myos tarkasteltaessa perheiden vuorovaikutussuhteiden
merkityksia. Yksild ja perhe ovat vuorovaikutuksessa yhteisdn kanssa ja myos laajem-
min sosiaalisen, kulttuurisen ja taloudellisen makrosysteemin kanssa. Tasot vaikuttavat
toinen toisiinsa.

Perheen ja eri yhteisdjen ohella koululla on merkittava rooli lasten ja nuorten ko-
kemassa hyvinvoinnissa. Koululla on myds vaikutusta terveyskayttaytymiseen ja
-osaamiseen. Hyvinvoiva koulu luo hyvinvointia myos nuorelle ja sitd kautta vaikuttaa
myos perheiden vuorovaikutukseen. Tasta syysta perheita olisi tuettava enemman ter-
veyden edistamisen tydssa, jotta rakastava ilmapiiri, toiminnallinen tuki, avoin kommu-
nikaatio, valittdminen ym. olisi mahdollista. Terveyden edistamisen yhtena tehtavana
on vaikuttaa sukupolvien yli kulkevaan sosioekonomisia terveyseroja ruokkivaan kier-
teeseen. Terveyden edistamisen tehtavana on lisata tietoa tekijdista, joihin tulisi pyrkia
vaikuttamaan negatiivisten kierteiden katkaisemiseksi ja perheissa olemassa olevien
negatiivisten kehityskulkujen lieventamiseksi.



Tutkimustapaus 6.
Oppilaiden hyvinvointi koulussa (Konu, A. 2002)

Tavoitteena oli tuottaa malli kouluhyvinvoinnin mittaamisen. Taman lisaksi tar-
kasteltiin hyvinvointia oppilaiden nakdkulmasta ja oppilaiden kokemana. Tutki-
muksessa hyvinvointi maariteltiin Allardtin hyvinvoinnin ulottuvuuksien pohjalta
(having, loving, being).

Koulun ilmapiiri, opetus ja kasvatus, oppiminen, oppimissaavutukset, kou-
lun olosuhteet, sosiaaliset suhteet ym. liittyvat prosessinomaisesti toisiinsa ja
vaikuttavat niin yksilon kuin koko yhteison hyvinvointiin koulussa. Huolimatta
kokonaisvaltaisista ohjelmista (esimerkiksi Euroopan terveet koulut, ETK) ja laa-
jasta hyvinvoinnin maarittelysta, on terveyden edistamisen kaytannon toiminta
kouluissa enimmakseen rajoittunut yksittaisiin terveyskayttaytymisen interven-
tioihin.

Tutkimustapaus 7.

Koulutuksen ja lapsi-vanhempisuhteen yhteys eldméssa selviytymiseen. Sosiaa-
linen perimé ja koulutuskulttuurisen pddoman periytyminen sukupolvesta toiseen
(Kérkkainen, T. 2004)

Tavoitteena oli selvittaa, mitka tekijat ennustavat elamassa selviytymista ja
elamanhallinnan voimavaroja lapsuudesta aikuisuuteen eri tieteenalojen tutki-
musten ja teorioiden mukaan. Lisaksi tutkittiin empiirisesti, miten kirjallisuuden
pohjalta muodostetut oletukset péativat espoolaisessa koululaisaineistossa. Syr-
jaytymisen tutkimisen sijaan painotuttiin tekijoihin, jotka ennustavat hyvaa ela-
manlaatua, eldmanhallintaa ja elamassa hyvin selviytymista.

Tutkimuksessa oletettiin, ettd vanhemmuus on vaikuttanut ratkaisevasti
vanhempi-lapsisuhteiden valityksella lapsen elamanhallinnallisiin voimavaroihin.
Empiirisen aineiston mukaan kaikilla aikuisiassa hyvin selvinneilla oli ollut hyva
lapsi-vanhempisuhde molempiin vanhempiin. Tulokset tukivat aikaisempia tutki-
muksia koulutuksen periytyvyydesta vanhemmilla lasten suhteen olleiden kou-
lutustavoitteiden kautta.



Kansalaisten mahdollisuudet osallistua oma elinympéristonsé suunnitteluun nahdaan
myds yhtena elinolojen vuorovaikutusrakentelun lahestymistapana. Viimekadessa ky-
se on osallisuudesta tai osattomuudesta. Hajautuneen vallan maailmassa suunnittelu
on pohjimmiltaan sosiaalisten ryhmien toimintaa, jonka luonteen maaraavat ryhmissa
vallitsevat ajattelu- ja toimintamallit. Toisin kuin luonnonlait, rakenteet ovat riippuvaisia
ajasta ja paikasta, ja muotoutuvat vuorovaikutuksessa sen toiminnan kanssa, jota ne
ohjaavat. Yhdyskuntasuunnittelu on tulevaisuuteen tahtaavaa toimintaa, siksi siihen liit-
tyy vahvasti myos kysymys oikeudenmukaisuudesta ja osallistumismahdollisuuksista.
Huolimatta lainsdadannon pyrkimyksista ihmisilld on eriarvoiset mahdollisuudet osallis-
tua oman asuin- ja elinymparistonsa suunnitteluun. Vaikka mahdollisuuksien tasa-arvo
on tuskin mahdollinen, pyrkimys sitad kohden voi olla todellista.

erveyden edistdmisessa paikallisen merkityksen huomioiminen voi olla seka
haastavaa etta antoisaa. Kaytdnndssa onnistuneesti toteutetut paikallistason interven-
tiot eivat ole siirrettavissa sellaisenaan muualle. Yhtaaltd ongelmana voidaan nahda
myds se, ettad lukuisista, toisistaan eriytyneista paikallistason interventioista on vaike-
aa muodostaa teoriaa interventioiden vaikutuksista. Toisaalta paikallinen potentiaali
saattaa tuoda etua terveyden edistdmisen interventioille. Esimerkiksi erilaiset yhteiso-
terveyden interventiot ovat miltei mahdottomia, jos yhteisa ja sen taustatekijoita ei
tunneta. Tassakin kohtaa voidaan soveltaa Erik Allardtin hyvinvoinnin maaritelmaa. Voi-
dakseen hyvin, yhteisdssa pitaa olla elinolot kohdallaan (having) ja sosiaalisia suhteita
(loving). Lisaksi tarvitaan mahdollisuus itsensa toteuttamiseen (being). Tassa konteks-
tissa mahdollisuus oman elinympariston suunnitteluun on terveyden edistamisen kan-
nalta tarkeaa. Kun ihmiselld on kokemus siita, ettéd hanella on mahdollisuus vaikuttaa
omaan elinymparistéonsa, han myos huomioi ymparistdansa arkielamassa. Tassa suh-
teessa voidaan ajatella, etta yksild on erottamaton osa ymparistoaan.

Tutkimustapaus 8.
Yhdyskuntasuunnittelun paikallinen potentiaali (Hynynen, A. 2000)

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittad, miten yhteiskunnan globalisoivat prosessit
vaikuttavat paikallistason suunnitteluun, ja toisaalta millaista potentiaalia paikallis-
yhdyskunnilla on ohjata omaa kehitystaan uudentyyppisten ylipaikallisten kehitys-
virtojen pyorteissa.



Kansalaisyhteiskunnan osuus yhteisen toimintaympariston muokkaamises-
sa ei ole viela niin suuri kuin talouden ja hallinnon vastaavat osuudet. Meneilladn
oleva hyvinvointivaltion murros voidaan nimittaa postfordistiseksi, jonka tunnuk-
sia ovat suoritus, menestys, nokkeluus, yksityistaminen, perhe, uhrautuminen
ja moraali. Kehitysta luonnehtivat yhteiskunnallisten rakenteiden ylikansallistumi-
nen ja moninaistuminen.

Samassa kunnassa voi olla yhta aikaa erilaisia toimintaymparistoja, kun
vanhojen viela tarpeellisten instituutioiden ohelle ja sisdan syntyy uusia instituu-
tioita ja verkostoja. Paikallinen kokemus on verkostojen se ulottuvuus, joka voi
auttaa ymmartamaan niiden sisaisia valtarakenteita ja toimintatapoja. Verkosto-
jen olemuksen ymmartaminen on edellytys myds tehokkaalle tyoskentelylle nii-
den kanssa.

Ajankéyton hallinta on yksi elinolojen vuorovaikutusrakentelun tarkastelutapa.
Terveyden edistamisen tehtavana on tukea ihmisia, jotta he kiinnittaisivat huomiota
riittdvaan lepoon ja uneen. Lisdantyva vapaa-aika ei itsessaan ratkaise mitaan, vaan
tarvitaan keskustelua siitd, mika on todellista lepoa. On kolme keskeista rajanvetoa,
jotka auttavat vapaa-ajan konstruoinnissa. Kaikki ndma rajat liittyvat symboliseen tais-
teluun: a) raja tydn ja vapaa-ajan valilla joutuu kiistanalaiseksi tietoyhteiskunnassa, b)
likainen ja puhdas vapaa-aika moraalisena seikkana ja c) raja hereilla olemisen ja nuk-
kumisen valilla. Jos vapaa-aika mielletdan edelleen tyon vastakohdaksi, niin mika on
elakelaisten, tyottdmien ja opiskelijoiden aika. Jos ei ole aikaa, ei sitd voi saada myos-
kaan hallintaan.

Tutkimustapaus 9.
Rethinking Free Time: A Study on Boundaries, Disorders and Symbolic Goods
(Valtonen, A. 2004)

Tutkimuksen tavoitteena on vastata kysymykseen, miten vapaa-aika tuote-
taan, uudelleen neuvotellaan ja hoidetaan kulutuksen kentalla? Vapaa-aika ei ole
vastakohta tydlle vaan kompleksinen alue, joka vaatii jatkuvaa hoitamista ja yl-
lapitoa. Erilaisia rajoja ja symbolisia taisteluita on tunnistettavissa vapaa-ajan kon-
tekstissa.



Uni edustaa vapaa-aikaa siten, etta se mahdollistaa vapauden. Uni vie ih-
misen toiseen maailmaan, jossa ihminen vapautuu arkipaivan velvoitteista ja
rationaalisesta ajattelusta. Tutkimuksen mukaan uni on yksi miellyttavimmista
toiminnoista vapaa-aikana, eikéa sita siksi saisi sulkea pois vapaa-aikaa koskevasta
tutkimuksesta. Vapaa-aika on mielenmaisema, jossa paastaan ajatuksista eroon,
unessa tama onnistuu tehokkaasti.

Symbolinen taistelu voidaan ymmartaa ajallisena taisteluna. Historialli-
sesti tarkasteltuna vapaa-aika on konstruoitu eri tavoin eri jarjestelmissa. Tutki-
muksessa tunnistettiin kaksi sosiaalista jarjestelmaa, jotka vaikuttavat ihmisten
arkipaivassa: talous ja traditionaalinen jarjestelma. Ne molemmat maarittelevat
vapaa-ajan eri tavoin.

Symbolinen kulutus vapaa-aikaa konstruoidessa on mahdollista ymmartaa
performatiivisena kulutuksena. Kulutuksella hallitaan ajatuksia, hyddykkeet eivat
ainoastaan viesti omistajastaan vaan myos tekevat jotain.

Terveyden edistaminen on ideologis-poliittista toimintaa ja vaikuttamista terveytta
tuottavien valintojen aikaansaamiseksi. Terveyden edistdminen on myds mahdollisuu

k-

sien luomista sille, ettad ihmisten valinnat ovat terveytta tuottavia. Naita valintoja ei kui-
tenkaan saavuteta tietoa jakamalla ja huolehtimalla siita, etta tieto on oikeanlaista ja se

sisaltaa niita aineksia, joilla riskikayttaytymista valtetdan. Useaan kertaan on todettu,
etta terveyden edistamisen perinteinen tydmuoto, tiedonjakaminen ei tuota toivottu-
ja tuloksia. Vaikuttaminen on nahty behavioristisen lahestymistavan tarjoaman mallin
mukaisesti. Terveyden edistdmisen ydinstrategiana on perinteisesti ollut viestinta ja
sen vaikutukset, mutta ei niinkdan vaikuttamista siihen kontekstiin, jossa viestinta ta-
voittaa kohteensa. Kohtaamisessakin on useimmiten tarkkailtu itse vain rajoitetusti ih
misen kayttdytymisen taustalla olevia tekijoita.

Vaitoskirjatutkimuksia kaytettiin tassa kartoituksessa neuvoantavina ja vuoropu-
helukumppaneina terveyden edistamisen ytimen kirkastamiseksi ja sen huomaami-
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seksi, milloin ollaan terveyden edistdmisen rajoilla. Loytyi kolme olennaista aluetta,
joita voidaan kayttaa maariteltaessa terveyden edistamisen vaikuttamistapoja ja etsit-
tdessa terveyden edistdmisen menetelmia. Nama ovat tiedonrakentelu, voimavarara-
kentelu ja elinolojen vuorovaikutusrakentelu. Vaikuttaminen terveyden edistamisessa
perustuu kasityksiin ja tietoon ihmisen toiminnasta, hairididen luonteesta ja niista teki-
joista, joilla uskotaan saavutettavan tuloksia.

On oltava késitys siitd, minkélaista on ihmisen toiminta, mista hairiét ovat pe-
réisin ja voiko niihin vaikuttaa vai ei. A4rilaita on se, etta ei voida vaikuttaa ollenkaan,
esimerkiksi ladketieteellinen tautimalli. Toisaalta ihmisen toiminta kuten erilaiset toi-
minnan hairiét koostuvat osasista ja vaiheista muodostuvan kehitysprosessin tulosta.
Terveyden edistaminen on vaikuttamista prosessiin tai sen osatekijoihin, esimerkiksi
vuorovaikutuksellinen malli.

Terveyden edistamisessa vaikutetaan ensisijaisesti sellaisiin valintoihin, jotka
tuottavat terveytta. Kuviossa 8. on kuvattu sita, miten ihmisten valinnat eivat ole va-
paita, vaan muokkautuvat erilaisten prosessien ja vaiheiden kautta osana tiedonraken-
telua, voimavararakentelua ja elinolojen vuorovaikutusrakentelua. Rakentelu tarkoittaa
sellaisten tekijoiden tunnistamista ja niiden keskinaisten vaikutusketjujen loytamista,
jotka saavat aikaan terveytta tuottavaa tietoa, voimavaroja ja elinoloja. Naihin tekijéihin
ja prosesseihin on voitava vaikuttaa samanaikaisesti. Rakentelut koostuvat useista va-
liin tulevista tekijoista, jotka samalla maarittavat ihmisen valintaa, joka omalta osaltaan
vaikuttaa ndihin taustaprosesseihin.

Pietild ym. (1998) toteavat, ettd ihmisen elamanhallinta liittyy elamantilantee-
seen ja terveyteen seka terveysvalintoihin. Terveys liittyy eldman kokonaisuuteen
eika sitd ole tarkoituksenmukaista arvioida erillisind ihmisten eldmantilanteesta. Ter-
veysvalinta tarkoittaa ihmisen paatdsta tai tekoa, joka liittyy arkieldmaan seka ter-
veyteen ja johtaa mahdollisesti terveystavan kokeilemiseen tai omaksumiseen.
Terveysvalintojen tunnistamiseen tarvitaan koko ihmisen elamaéntilanteen huomioivaa
lahestymistapaa seka tiedonrakentelun, voimavararakentelun ja elinolojen vuorovaiku-
tusrakentelun monitasoista vuoropuhelua.

Kuviossa 8. on tiedonrakentelu, voimavararakentelu ja elinolojen vuorovaikutus-
rakentelu nahty mustan laatikon siséltona, panokset ovat terveyden edistéminen vai-
kuttamisena ja tuotoksena ihmisen valinnat. Valinnat (arvot, ajattelu, kayttaytyminen,
toiminta) voivat olla joko terveytta tuottavia tai terveytta tuhoavia riippuen siitd, miten
terveyden edistamisen avulla on voitu vaikuttaa tiedonrakenteluun, voimavararaken-



teluun ja elinolojen vuorovaikutuksen rakenteluun. Terveyden edistdminen saa tiedon-
valittamista huomattavasti laajemman tehtavan. Rakentelu tarkoittaa monivaiheista
vuorovaikutusta eri ymparistdjen kanssa. Tiedonrakentelu pohjaa voimavararakente-
luun ja voimavararakentelu elinolojen vuorovaikutusrakenteluun.

Terveyden edistaminen vaikuttamisena

& Elinolojen vuorovaikutuksen rakentelu

terveyden taustatekijat,
areenat

& Voimavararakentelu

koherenssi, osallisuus ja vaikutusmahdollisuudet,
omavoimaistaminen, sosiaalinen paaoma

& Tiedonrakentelu

behaviorismi, kognitivismi,
humanismi, konstruktivismi

@ Valinnat

Kuvio 8. Vaikuttamisen prosessit ja valinnat.
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Terveyden edistdminen sisaltaa luvun 2.2. kuvion 1. mukaisesti kolmenlaisia toimin-
taotteita: tulkinnallinen humanismi, joka nayttaytyy tiedonrakentelussa, radikaali hu-
manismi, joka nayttaytyy voimavararakentelussa, seka radikaali strukturalismi, joka on
pohjana elinolojen vuorovaikutusrakentelussa.

Terveyden edistamisen toimintaote pohjautuu eri tieteenalojen tietoon, menetel-
miin ja tulkintamalleihin. Terveyden edistdmisen toimintaote tarkoittaa terveyden edis-
tamisen kulttuurin tietoista luomista ja kehittdmista. Kulttuuri on kulloisenkin yhteisén
jasenille opittujen kayttaytymispiirteiden ja -kaavojen seka naiden tuotteiden integroi-
tunut, yhtenainen kokonaisuus. Tama siirtyy ja pysyy voimassa oppimisen avulla.

Terveyden edistdmisen toimintaotteen maarittelyssa on olennaista erottaa
asiantuntijuus, asiakaslahtoisyys ja dialogisuus, koska jokainen naista maarittaa kay-
tettavat menetelmat. Asiantuntijuus tarkoittaa eritasoista tilaa tietdmisessa ja hallin-
nassa terveyden edistamisen prosessiin osallistuvan ja asiantuntijan kanssa samoin
kuin saadokset, ohjeet ja maaraykset, joita ihmiset eivat ole sisaistaneet. Asiakaslah-
toisyys tarkoitta asiakkaan tilan ja vaiheen huomioon ottamista ja dialogisuus puo-
lestaan tasavertaista vuorovaikutusta, jossa tavoitteena on ongelmien ratkaisu tai
vaihtoehtoisten menettelytapojen 16ytaminen.

Terveyden edistaminen vaikuttamisena ja toimintana on perinteisesti perustunut
objektiiviseen tietoon terveydesta ja ndyttddn perustuviin keinoihin terveyteen vaikut-
tavista tekijoista. Terveyteen on pyritty vaikuttamaan: 1) muuttamalla yksilon ja yhtei-
sOn kayttaytymista, 2) luomaan mahdollisuuksia ja edellytyksia seka 3) vahvistamalla
yksilon ja yhteisdn olemassa olevaa terveytta voimavarana. Terveyden edistdmisen
menetelman valintaa merkittdvampi on valittu toimintaote: kokeellinen, kehitykselli-
nen, kriittinen tai konstruktivistinen.

Kokeellisuuden tarkoituksena on "oikean totuuden” tai toimivan kdytannon loy-
taminen. Kehityksellisyydessa kiinnostuksen kohteina ovat myds prosessit, osallisten



iimiodlle antamat merkitykset ja paikallinen toimintaymparisto. Kriittisyyden tavoitteena
on yksildiden ja yhteisdjen omavoimaistaminen. Konstruktiivisuus tarkoittaa siirtymista
ulkokohtaisesta ja objektiivisesta vaikutusmittauksesta kohti osallistavampaa, vuorovai-
kutuksellisempaa ja moniarvoisempaa prosessointia.

Sosiaalinen konstruktionismi painottaa tietdmisen sosiaalista aspektia seka kult-
tuuristen, historiallisten, poliittisten ja taloudellisten olosuhteiden vaikutusta (Payne
1999). Ihmisen maailmasta tekemat olettamukset ovat hailyvia. Muiden ihmisten ka-
sitykset vaikuttavat tulkintoihin ja saavat aikaan muutoksia niissa. Voi ajatella etta ter-
veyden edistdminen on sosiaalisesti konstruoitunutta. ihmiset vaikuttavat luotuun
todellisuuteen sita muuttaen. Esimerkiksi mediassa kayty keskustelu muokkaa kansa-
laisten kasityksia terveyden edistamisesta. Tama puolestaan vaikuttaa median tulkin-
toihin. Ihmiset muokkaavat yleistéd mielipidetta ja yleinen mielipide muokkaa ihmisten
mielipiteita.

Sosiaalinen konstruktio on syklinen prosessi, joka on uusiutuva ja refleksiivinen.
Interaktiot eri osapuolten ja tapahtumien valilla vaikuttavat toisiinsa pannen alulle uu-
delleen maarityksia, jotka puolestaan vaikuttavat eri osapuoliin. Terveyden edistamisen
menetelmien kuvaamisen pohjana voisi olla sosiaalisen konstruktion malli terveyden
edistdmisestd, jossa sitd kuvataan kehana. Terveyden edistamisen makrotason kehalla
on useita mikrotason kehia, jotka ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa toistensa kans-
sa. Makrotason sosiaaliset konstruktiot liittyvat terveyden edistamisessa esimerkiksi
jaettuihin kasityksiin yhteiskunnan rakenteesta ja organisoitumisesta kuten terveyden-
huollosta ja ammatillisista terveyden edistéjista. Mikrotason kehat muodostuvat asia-
kas — terveyden edistaja — eri areenat -kehasta. Eri organisaatiot esimerkiksi tydpaikat
—ammattilaiset -kehasta ja poliittis — sosiaalis — ideologisesta -kehasta. Kaikki kehat
ovat yhteydessa toisiinsa keskittyen erilaisiin terveyden edistamisen alueisiin.

Makrotason konstruktiokeha kuvaa, kuinka terveyden edistamisen kontekstit ja
poliittiset konstruktiot vaikuttavat siihen, miten terveyden edistdmisen prosessissa
mukana olevat ja terveyden edistajat konstruoivat omaa toimintaansa sita muovaten.
Tama vaikuttaa myos siihen, miten terveyden edistamisen palveluja valittava taho ja
ammattilaiset konstruoivat itsensa, mika puolestaan vaikuttaa jalleen kontekstiin. Ke-
han voidaan ajatella toimivan toiseen suuntaan ja mista tahansa aloituskohdasta tai
se voi toimia molempiin suuntiin samanaikaisesti muodostaen jatkuvan keskinaisen
vaikutuksen prosessin. Terveyden edistdmisessa ei voida toimia moraalisen tyhjion
lahtokohdista, vaan on olemassa tietyt universaalit ja moraaliset periaatteet, joiden
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puitteissa tyoskennellaan terveyden edistdmisen prosessiin osallistuvan kanssa.
Vaikka arkielaman kaytannot ovat moninaisia, katsotaan yhteiskunnassa vallitsevan
esimerkiksi terveyskayttaytymisessa tietyt normit ja standardit, joiden mukaista kayt-
taytymista terveyden edistajat pyrkivat vahvistamaan.

Teorian avulla voidaan jasentaa terveyden edistamisen ilmio kartoittamalla erilai-
set suoraan ja epasuorasti terveyteen ja terveyden edistdmiseen vaikuttavat tekijat.
Naiden keskinaiset suhteet kuvaavat useimmiten uskoa ja ymmarrysta vaikutusket-
juista. Kiinnostuksen kohteena ovat lopputulokseen johtaneet vaiheet ja prosessit.
Toimivia kaytantoja ei ehka ole tarpeenkaan hakea, tilanteilla on voimaa, silloin kun on
kyse kehittavasta otteesta terveyden edistamisen moniulotteisessa maailmassa.

Realismi on yksi todellisuuden konstruoimistapa, joka on ollut mielekas tieteelli-
sessa kommunikaatiossa yhteiskunnallisen merkityskellistdmisen tapana — objektivoi-
vana tietona. Ongelmana on valita erilaisten merkityksellistdmistapojen joukosta ne,
jotka tuottavat (arjessa, elinoloissa, politikassa, professionaalisessa ja tieteellisessa
elamaéassa) ratkaisuja, jotka parantavat ihmisten elinoloja.

Sosiaaliseksi konstruktionismiksi kutsutun ajattelutavan ydin on etta todellisuus,
kieli -kasitteet ovat yhteiskunnallisesti tuotettuja. Kieli tuottaa todellisuutta eika vain
kuvaa sita. Terveyden edistamiselle ajattelutapa merkitsee sita, etta terveyden ja
sairauden iImiot eivat ole luonnollisia 1aaketieteellisia tai autenttisia, vaan ne ovat ra-
kentuneet yhteiskunnallisissa kaytannodissa ja suhteissa, joita kieli, tieto ja valta muok-
kaavat.

Alun pitaen tilastotieteellisessa merkityksessa kaytetty riskin kasite on irtaan-
tunut alkuperaisesta tilastotieteellisesta yhteydestaan ja muuttunut ihmisten kasi-
tyksisséa terveyskampanjoiden ja seulontojen myota eraanlaisiksi olioiksi tai tautien
esiasteeksi. Asiantuntijapuhe muovaa arkiajattelun piirteita ja ladketieteellistaa niita,
mutta samalla myos alkuperaiset laaketieteelliset merkitykset muovautuvat toisenlai-
siksi (Sachs 1998).

Siind missa esimoderneissa yhteisdissa uhka tai suorastaan vaara oli arkipaivaa,
puhutaan myohaismodernissa riskeista. Yhteiskunta on monella mittarilla tarkastel-
tuna turvallisempi kuin koskaan, mutta riskit ovat arkipéivaistyneet. Esimerkiksi esi-
moderneissa yhteisdissa lapsien kuolemat olivat kohtuullisen tavallisia, teollistumisen
alkuaikoina tyGtapaturmat arkipéivaisia, koyhyys ja nalkd Suomessa tavanomaisia vit-
sauksia suurimmalle osalle vaestéa. Tdman kaltaisesta absoluuttisesta kdyhyydesta
ollaan padosin paasty eroon mutta tilalle ovat astuneet riskit. Sosiaalivakuutus turvaa



ihmisen elamaa pahimpien uhkien varalta (esim. tyottomyys, tydkyvyttdmyys, sairau-
det jne.) Riskien maéarittelij6ind toimivat usein asiantuntijat. Modernin yhteiskunnan
tuottamia uusia riskeja maallikon saattaa olla myos vaikea itse havaita. Saasteet eivat
aina haise tai maistu, UV-séateily ei ndy tai huono rasva ei maistu pahalle. Ihmiset ovat
yha suuremmissa maarin riippuvaisia asiantuntijoista, samaan aikaan asiantuntijoiden
asiantuntijuus keskittyy yha pienemmille osa-alueille. Asiantuntija-nakemyksella voi-
daan perustella usein aivan vastakkaisia nékdkulmia, kuten esimerkiksi tehtiin ennen
paatdsta lisaydinvoimanrakentamista vuonna 2002. Asiantuntijoita oli puhumassa niin
ydinvoiman vastustajien kuin kannattajienkin puolella. Miten tehda paatds siita, kenelld
on alan paras asiantuntemus?

Asiantuntijateorioihin suhtaudutaan paasaantdisesti mydnteisesti, mutta mika-

li asiantuntijat epdonnistuvat itselle Iaheisen ongelman ratkaisussa tai omakohtaiset
kokemukset ovat ristiridassa asiantuntijoiden teorioiden kanssa, joutuu asiantunti-
janakemys kyseenalaiseksi. Maallikkotieto tai paikallinen tietoa asetetaan usein asian-
tuntijatiedon haastajaksi. (Raivola 1995; Peuhkuri 2004.)

Riskikommmunikaatiolla tarkoitetaan riskeja koskevan tiedon jakamista riskeille al-
tistuneille ihmisille. Usein riskikommmunikaatio ymmarretaan asiantuntijatiedon valitta-
misena maallikolle. Tosiasiassa riskikommmunikaatioon osallistuu useampia tahoja. Se
on prosessi, jossa riskien sosiaalis-konstruktiivinen luonne korostuu. Katkoksia kom-
munikaatioon tulee vaistamatta, mikali viestintd ymmarretaan yksisuuntaisena toimin-
tana. |kaan kuin viestin vastaanottaja ei lainkaan tekisi tulkintaa saamastaan viestista.
Kéytanndssa ihmiset pyrkivat jonkinlaiseen tiedon synteesiin. Uusi tieto yritetdan so-
vittaa yhteen vanhaan, jo aikaisemmin omaksuttuun tietoon. Uutta tietoa tulkitaan van-
hoista tiedon kerrostumista kasin. (Vornanen 2000)

Terveyden edistaminen ei ole perustiede eika selvarajaisesti hahmottunut yhteiskun-
nallisen kaytanndn alue. Siind hyddynnetaan erityistieteellisia tiedonhankintakeinoja.
Terveyden edistamisellad on ideologis-poliittinen pohja, jonka mukaisesti siina kaytetty
tutkimus tehdaan tiettyyn tarkoitukseen, ei pelkan tiedon intressin vuoksi. Terveyden
edistdminen on tavoitteellista muuttamista, johon sisaltyy interventioita (Nupponen
2005).



Menetelman tulee olla kdyttajasta riippumaton ja toistettavissa. Milla perusteel-
la valitaan tarkoituksenmukaiset menetelmat, kun toiminnan sisaltona on terveyden
edistaminen? Mitka ovat politikan menetelmat (yhteiskunnallisten kaytantdjen ja ra-
kenteiden muuttaminen) terveyden edistamisessa kaytettyna?

Menetelmat ovat syntyneet inhimillisen kaytanndn tarpeista. Menetelma vastaa
ilmidaluetta ja kohdetta, johon sitd kdytetaan. Patevia tuloksia ei saada, vaikka mene-
telmia kaytettaisiin tasmallisesti ja virheettomasti. Pelkan virheettoman logiikan avulla
ei saada lasta oppimaan hampaiden pesua. Empiirisiin ilmidihin luoduilla menettelyta-
paohjeilla saattaa olla kapea sovellettavuusalue.

Mitka ovat terveyden edistamisen menetelmat, kun lahestymistapana on se, et-
ta maailma on sosiaalisesti konstruoitu ja jossa korostuu toimivan subjektin mahdolli-
suus luoda itse todellisuutta.

Asiantuntijasuuntautuneisuus tarkoittaa perinteisten menetelmien mallia sil-
loin, kun ensisijaisena tavoitteena on muutoksen aikaansaaminen tietoa valittamal-

l& joukoille suunnattuina kampanjoina, ryhmiin suunnattuna opetuksena ja yksiloihin
suunnattuna neuvontana ja ohjauksena. Asiakaslahtdiseen ja dialogiin pohjautuvat
menetelmat tarkoittavat muutoksen aikaansaamiseksi yksildiden ja yhteisdjen sisaisia
prosesseja ja ndiden prosessien mahdollistamista. Terveyden edistéja on yksilo tai yh-
teiso itsessaan ja kulloinenkin ympéristd ei ulkopuolinen ja erillinen terveyden edista-
misen tehtavaa suorittava henkild. Terveytta tuottavien prosessien liikkeellepanijana
voi olla kuka tahansa yksilo tai mika tahansa yhteis®, jonka kanssa on mahdollisuus
vuoropuheluun. Terveyden edistdminen ei ole yksinomaan erillisten ulkoisten tehtavi-
en oppimista kuten hampaiden harjausta, vaan sen yksildllista ja yhteisollista oivalta-
mista miksi nain tehdaan, mika on synnyttanyt tarpeen ja mihin toiminta johtaa.

Terveyden edistamisessa hyddynnettavissa olevia tydomenetelmia ja osallisuu-
den tasoja tarkasteltujen tutkimusten mukaan ovat mm.:

¢ QOsallistumisen mahdollistaminen: kuunteleminen, kysymyksiin vastaaminen,

keskustelu.

e Kannustaminen: arviointi, positiivisen palautteen antaminen.

e Tiedon lisdédminen: kysymysten esittaminen, kokemusten jakaminen, tiedon

jakaminen, kertaus.

¢ (Ohjaaminen: neuvonta ja ohjaus, interventio.

¢ Yhteisty®: yhteisten linjojen sopiminen, yhdessa tekeminen.



* Mukanaolo: asiakas katsoo, etta hdnen ndkemyksellaan tilanteissa on
merkitysta ja kokee subjektiivista asiantuntijuutta.

e (Osatoimijuus: asiakas on tilanteessa aktivoitunut, kommentoi kasiteltavia
asioita ja osoittaa kiinnostuksensa.

e Sitoutuminen: asiakas on ennakolta valmistautunut tilanteeseen. Han on
aktiivinen ja pyrkii olemaan tilanteissa tasa-arvoisena toimijana. Asiakas tuo
esille asioita, joita haluaa kasiteltavan.

e Vastuunotto: asiakas on rohkeasti oman ja lahiyhteisonsa (esimerkiksi
perheensd) terveyden asiantuntija.

* Kohtaaminen: asiakas haluaa esittdd omia nakemyksiaan ja toiveitaan
terveyden edistamisesté ja haluaa kuulla asiantuntijan mielipiteen asiaan.

e QOsallisuuden edistdminen: kysymysten esittdminen, asiakkaan toiminnan
hyvaksyminen ja positiivinen palaute seké kysymyksiin vastaaminen,
vaihtoehtoisten tapojen esittaminen ja myonteinen iimapiiri.

Interventiolla vahvistetaan olemassa olevaa terveytta, mahdollistetaan parempi terve-
ys ja muutetaan yksilon ja yhteison kayttaytymista terveytta tuottavaksi. Terveyden
edistamisen intervention tulee rakentua tiedolle, voimavarojen kaytolle ja elinolojen
vuorovaikutukseen.

Terveyteen vaikuttavat fysiologiset tekijat ja riskit seka riskikayttaytyminen tunne-
taan melko hyvin. Sen sijaan alueella, jossa vaikutetaan kayttaytymisen muutokseen,
terveyden vahvistamiseen ja mahdollisuuksien luomiseen, ollaan uskomusten vallassa,
jossa kausaaliketjut ovat moniséikeiset ja jossa ei ole riittavasti selkeytetty valiin tulevi-



en tekijdiden osuutta yksilon ja yhteisdn terveysvalintojen tekemisessa.

Monimuotoisissa interventioissa joissa kohteena on vaikuttaminen kompleksi-
seen sosiaaliseen tilanteeseen, ei satunnaistettu koeasetelma ole riittava. Lisaksi on
tutkittavia asioita, joissa ei voi kokeellisen asetelman avulla keréta tietoa. Esimerkiksi
tieto tupakan terveysvaaroista on melko yleinen, mutta siitd huolimatta valittava ter-
veyden edistdmisen interventio on tupakan terveysvaaroista tiedottaminen. Tuloksia
saadaan samalla tavoin kuin aina ennenkin on saatu, osa lopettaa tupakoinnin, osa
epaonnistuu tai tulokset ovat lyhytaikaisia ja vain tiettyja vaestoryhmia koskevia. Kayt-
tamatta jaa voimavararakentelu ja elinolojen vuorovaikutusrakentelu.

Pysyvié tuloksia on mahdollista saada vain, jos voidaan vaikuttaa yksildiden ja
yhteisdjen omaan osallistumiseen ja sitoutumiseen seka koherenssin tunteen vah-
vistamiseen. Samalla tulee vaikuttaa elinolojen vuorovaikutukseen ja siina oleviin te-
kijoihin. Terveyden edistamisessa on toimittava yksilo-, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla
samanaikaisesti tiedonrakentelun, voimavararakentelun ja elinolojen vuorovaikutusra-
kentelun avulla.

Terveyden edistaminen keinona terveyden aikaansaamiseksi edellyttaa seka
realistista ettéa relativistista tietoa ja toimintaa. Terveyden edistamisen rajallisuus on
syyta tunnistaa, mutta myos nahda sen mahdollisuudet monimuotoisena ja moni-
ulotteisena interventiona. Rajallisuus tarkoittaa sita, etta terveyden edistémisen in-
terventiot ovat suhteessa johonkin. Terveyden edistamisen interventio edellyttaa
lahestymistavan valintaa ja sen tietoista hallintaa. Kvantitatiivinen lahestymistapa pe-
rustuu realistiseen (mitattavissa oleva todellisuus) ja kvalitatiivinen lahestymistapa
relativistiseen (ei objektiivisesti mitattavissa olevaa todellisuutta) hahmottamiseen to-
dellisuudesta. Kvalitatiivinen todellisuus ei ole yksittdinen havaintokohde, jota voidaan
mitata objektiivisesti. Yksilot ja ryhmat konstruoivat oman todellisuutensa. Kvantitatii-
visten menetelmien avulla uskotaan kausaalisuuden havaitsemisen tarkentumiseen.
Kausaalisuus voidaan kuitenkin néhdéa ainoastaan vélillisesti. Talléin merkittavia ovat
ymmarrysta lisdavat loogiset ketjut ja lukuisten merkityksellisten valiin tulevien tekijoi-
den tunnistaminen. Terveyden edistamisen lopputuloksen ei valttamatta tarvitse olla
yksilén ja yhteisdn parantunut terveys, vaan terveyskayttaytymiseen vaikuttavien te-
kijdiden tunnistaminen ja niissa muutoksen aikaan saaminen.



Taulukkoihin 3., 4. ja 5. on koottu tutkimusten ydintulokset esimerkinomaisesti ja ku-
vattu niiden merkitys terveyden edistamisen tavoitteiden ja toiminnan nakdkulmasta.
Tulokset kuvaavat tutkimuksia, jotka on jaoteltu koskemaan tiedonrakentelua, voimava-
rarakentelua ja elinolojen vuorovaikutusrakentelua. Tutkimuksia koskeva yleinen havain-
to tieteenalasta riippumatta on, etta tutkimuksissa tarkastelun kohteena ovat olleet:

1) Terveyden edistamisen hallinta sen maarittelyn ja konkretisoinnin avulla.

2) Merkitykselliset tekijat ihmisten elamassa ja hyvinvoinnissa.

3) Terveyden edistamisessa huomioon otettavat tekijat.

Kysymykseen, mitka ovat terveyden edistdmisen mahdollisuudet, on tarkasteltu-
jen tutkimusten pohjalta vaikea vastata. Nayttaa siltd, ettd mahdollisuudet ovat rajatto-
mat. Tama tosin on sidoksissa terveyden ja terveyden edistamisen ymmarrykseen ja
maarittelyyn seka uskomukseen niista ketjuista, joita pitkin voidaan tuottaa terveytta.
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Taulukko 3. Tiedonrakentelua kuvastavia tutkimustuloksia ja niiden haasteet terveyden

edistamiselle.

Nuorten yksiléllisen psykososiaalisen kehityksen huomioon
ottaminen ja seksuaalisuuteen liittyvien arjen asioiden hallin-
ta ovat olennaisia seksuaalikasvatuksen kehittdmisessa.

Tulokset osoittivat eroja tasapainonhallintakyvyssa eri ika-
ryhmissa, jotka tulisi ottaa huomioon valittaessa eri-ikdisille
sopivia tasapainotesteja. Laitoksessa asuvien ikdantyneiden
henkildiden tasapainoa voidaan parantaa harjoittelulla ja kaa-
tumisten ehkaisy on mahdollista.

Tietoldhdekayttaytyminen oli yhteydessa haastateltujen
tiedon tasoon ja jossain maarin myds terveyteen ja ravitse-
muskayttaytymiseen. Tiedon puute ei kuitenkaan ole tarkein
"syy" esimerkiksi haastateltavien tupakointiin tai alkoholi-
kayttoon. Syyna saattaa tutkimuksen mukaan olla tapa ja
nautinto.

Tulosten mukaan nuorten aikuisten kdyttdmét ajattelu- ja toi-
mintastrategiat vaikuttivat heidédn sopeutumiseensa uuteen
opiskeluymparistdon ja strategiat myds muuttuivat ymparis-
toltd saadun palautteen seurauksena. Sosiaaliset strategiat
olivat yhteydessa siihen, millaisia havaintoja opiskelijat tekivat
tovereistaan ja strategioiden vaikutus toverisuhteisiin valittyi
tata kautta.

Tutkimuksessa painotettiin jaetun asiantuntijuuden mer-
kitysta eli terveyden edistamisen asiantuntijoiden ja/tai
asiakkaiden vélista uudenlaista yhteisty6ta ja laadullisesti
erilaisen tiedon ja osaamisen jakamista yhteisten paamaarien
saavuttamiseksi.

Opettaja pystyi vaikuttamaan oppilaiden motivaatiotekijoihin
korostamalla likuntatuntien tehtavésuuntautuneisuutta, sillé
oppilaiden itsemaardamismotivaatio koulun liikuntatunnilla
nousi.

Terveyden edistdminen on yhdesséa oppimista, jonka pe-
rustana on hyva vuorovaikutussuhde. Hyvén vuorovaikutus-
suhteen elementteja ovat ihmisen kuunteleminen, hdneen
tutustuminen, hanen erilaisuutensa hyvaksyminen ja liséksi
ihmisen oman vastuun tiedostaminen.

Tutkimuksen mukaan oppilaat ovat ilmaisseet olevansa kiin-
nostuneita terveysopetuksesta, kun se liittyy heidan kiinnos-
tuksen kohteisiin ja kokemusmaailmaan.

Yhteistyon ja siten terveyden edistdmisen yhteisen ymmér-
ryksen lisédaminen/mahdollistaminen edellyttaa terveyden
edistdmisen madrittelya ja konkretisointia, joka helpottaa
toiminnan suunnittelua, toteutusta ja arviointia ja asiakastilan-
teessa asiakkaan osallisuuden vahvistamista.

Instituutioiden ja auttamistyon jarjestelmien kaytannailla ja
sopimuksilla on aina seurauksia ihmisille. Osa néista seurauk-
sista leimaa erilaisuuden ja tyontaa asianosaiset marginaaliin.
Instituutioiden tyokaytannat ja niiden yllapitamat keskustelut
ja maaritelméat ovat omalta osaltaan tarjoamassa aineksia lei-
matun identiteetin rakentumiselle.

— psykososiaalisen kehityksen huomioon ottaminen
—arjen asioiden hallinta tavoitteena

- hallintakyvyssé eroja eri ikéryhmissé
— tasapainoa voidaan parantaa harjoittelulla

—tiedolla ei ole suoranaista yhteytta terveyskayttaytymiseen
— tietoldhdekéayttaytyminen oli yhteydessa tiedon tasoon

— orientaatiomallin merkitys havaintojen ja kdyttaytymisen
taustalla
— vuorovaikutus ajattelutapojen muutosten pohjana

— paamiehen ja agentin keskindinen yhteistyo tiedon ja osaa-
misen jakamisessa

— tehtdvasuuntautuneisuus ja autonomia ovat tarkeitéa tekijoita
oppilaiden motivaation kannalta

—yhdessé oppimisen perustana hyva vuorovaikutussuhde

— taustalla kiinnostuksen kohteet ja kokemusmaailma

—yhteisen ymmarryksen pohjana terveyden edistdamisen
konkretisointi osallistumisen vahvistamiseksi

— auttamistyon roolin mukaista kédyttaytymista vahvistava
vaikutus



Tiedonrakentelussa esille nousi tekijéita, joihin on mahdollisuus vaikuttaa ter-
veyden edistdmisen keinoin. Nama tekijat eivat ole ennen tuntemattomia, mutta
tutkimuksissa niiden merkitys on osoitettu tieteellisesti. Yksittdisesta tutkimuksen
tuottamasta sirpaletiedosta voidaan muodostaa kokonaisuus, jossa terveyden edis-
tamisen tiedonrakentelu saa tavoitteekseen arjen hallinnan. Tiedolla ei nahda olevan
yhteytta terveyskayttaytymiseen. Ehtona terveyden edistdmisen interventiolle on kehi-
tysvaiheen ja ikdryhmatason tarkastelu seké kiinnostus etta tavat kdyttaa tietolahteita.
Keinoina ovat osallistuminen, yhteistyd ja vuorovaikutus seka asian konkretisoiminen
niin, etta osallistuminen oman ja muiden terveyden aikaansaamiseksi vahvistuu. Inter-
vention (oppimisen ja harjoittelun) tuloksena asetetut tavoitteet toteutuvat. Pelkalla tie-
dolla ei kuitenkaan ole yhteytta terveyskayttaytymiseen.

Terveyden edistamisen intervention riittava tulos on tiedonrakentelu, jossa tietoa
on kaytetty uudella tavalla tai niin, etta silla on vaikutusta: ei mekaanisesti, vaan osallis-
tujien senhetkiseen tarpeeseen ja mahdollisuuksiin suhteutettuna.



Taulukko 4. Voimavararakentelua kuvaavia tutkimustuloksia ja niiden haasteet terveyden

edistamiselle.

Koherenssia voidaan tukea kiinnittdmalla huomiota orga-
nisaatioilmaston hyvéan laatuun ja tyén epavarmuuden
vahentamiseen. Tyopaikoilla tulisi huomioida tyontekijoiden
vksilolliset toiveet, tavoitteet ja kyvyt toimenkuvia ja tyo-
tehtévid suunniteltaessa.

Hyvén koherenssin tunteen esitetdén johtavan terveyden
kannalta edullisiin valintoihin, jotka vastaavasti synnyttavat
koherenssin tunnetta.

Positiivista mielenterveytté lisasivat hyva sosioekonominen
tilanne ja toisen kanssa asuminen ja sité heikensivat taloudel-
linen kriisi ja ongelmat ldheisten kanssa seké tyottomyys.

Tutkimustulosten mukaan yksityiselaman kriisien ja per-
soonallisuustekijoiden yhteys tyduupumukseen oli véhainen
kuormittaviin tekijoihin verrattuna. Tyon imu tarkoittaa tyossa
koettua tarmokkuutta, omistautumista ja uppoutumista. Tyon
imu oli opetusalan tyontekijoilld myonteisessa yhteydessa
terveyteen ja tyokykyyn seké kdanteisesséa yhteydesséa
eléke- ja eroajatuksiin.

Onnistuva muutosidea on selked, toteuttamiskelpoinen

ja radikaali. Ideaa kuljettava kehittdmishanke on aidosti
tarpeellinen ja hyodyllinen koululle. Onnistuvan hankkeen
toteuttamistavan piirteitd ovat ahkera ja hyva tyo seké yh-
teistyd. Toteuttamistavassa on seka strategisia ettd kommu-
nikatiivisia piirteitd. Onnistuvassa hankkeessa hanke-koulun
toiminnat on suunniteltu hyvin, sen rehtori on vahva peda-
goginen johtaja, eivatka opettajat ole uupuneita.

Koherenssi tunne ja koettu terveys ovat voimakkaasti sidok-
sissa sukupuoleen, ikdan, koulutukseen tai kotitalouden kay-
tettavissa oleviin tuloihin. Tiedonhallinta on voimakas tekija
koherenssintunteessa, jotta voi ymmartaa, kasitella ja 10ytaa
maailma mielekkdana. Vastaajat, jotka omasivat voimakkaan
koherenssintunteen vaikuttivat omaavan paremman kyvyn
kasitell4 tarjottua tietoa. Koherenssintunteen ja tiedonhallin-
nan laheinen yhteys on vaitdskirjan mielenkiintoisin tulos.

Vuorovaikutteinen osallistumisprosessi oli alkuvaiheessa
ty6las ja ulkopuolisen mukanaoloa vaativa, mutta myohem-
min se tuotti pidemman aikavalin muutoksia opettajien
omaan tyohonsa ja sen kehittdmiseen suhtautumisessa.

Useimmat suosituimmista liikuntapaikoista eivat olleet alun
perin suunniteltu liikunnalle. Erilaiset viheralueet ja jalankulku-
sekd pyoréatiet ovat erittdin suosittuja sdannéllisen likunnan
paikkoja.

Tyon mielekkyyden kokemisella ja asioihin vaikuttamisen
mahdollisuuden kokemisella on vaikutus tydilmapiiriin. Tydn
tehokkuuden kannalta hyva tyoilmapiiri ei sen sijaan ollut vélt-
tamatté paras mahdollinen: esimerkiksi ihmislaheinen johtaja
koettiin tutkimuksen mukaan ty&ilmapiiria parantavana, mut-
ta tyon tuloksellisuuden kannalta asiakeskeinen ja ilmapiiriin
kielteisesti vaikuttava johtaja oli parempi.

Kokeilluista valmennusmalleista lyhyempi oli yhta tehokas
kuin pitka. Eniten ongelmia oma-aloitteisessa astmahoidossa
oli perheilla, joilla oli joko riittdmattomat tiedot tai vaillinaiset
hoitovalmiudet astman suhteen, heikko taloudellinen tilanne
tai puutteelliset elinolosuhteet tai joissa oli pienia astmaa
sairastavia lapsia.

—yksilén koherenssin tukeminen eri tekijoihin (toiveet, tavoit-
teet ja kyvyt) vaikuttamalla

— koherenssi yhteydessa valintoihin itse&nsé vahvistavana
kehana

—mielenterveys yhteydesséa voimavaroihin ja elinoloihin

—tydn imun (vrt. flow, koherenssin tunne) yhteys terveyteen

—hyva suunnittelu, johtajuus, yhteistyd

— voimakas koherenssintunne on yhteydessa kykyyn kasitelld
tarjottua tietoa

— vuorovaikutteisen osallistumisen merkitys tyén kehit-
tadmisessa

—ihmiset itse tarvittaessa luovat mahdollisuuksia terveyskéyt-
taytymiselle

— vaikuttamisen mahdollisuuden kokeminen yhteydessa
tydilmapiiriin

— ty6ilmapiirin ja tyon tuloksellisuuden korreloimattomuus
- painotetaanko tuloksellisuutta vai tydilmapiiria?

— oma-aloitteisen hoidon yhteys tietoihin, osaamiseen ja elin-
oloihin

taulukko jatkuu —>»



100 Raijoilla ja ytimessa

Esimerkkeja ydintuloksista

Haasteet terveyden edistamiselle

Tutkimuksessa luotiin konkreettinen tydmenetelma per-
heenjasenten ohjaukseen. Perheenjdsenten vahvuuksien
kayttodnoton aktivointi ja tukeminen korostuivat ongelmien
korjaamisen sijasta videoavusteisessa perheohjauksessa.
Taman katsotaan parantavan henkilokohtaisten vahvuuksien
|0ytamista ja niiden kdytossa harjaantumista. Perheenjasenia
ohjataan havaitsemaan henkilokohtaiset vahvuutensa sosiaa-
lisessa prosessissa.

- omien vahvuuksien havaitseminen ja niihin harjaantuminen
yksilétasolla

Tutkijan ja hoitajien yhteistydné kehitettiin perheneuvottelu-
interventio hoitotyohon. Tutkimuksessa luotu substantiivinen
teoria vahvistaa perhehoitotieteellista tistoperustaa tekemal-
1& perheiden terveyden edistamisen entista nakyvdmmaksi
osaksi hoitajan ty6ta. Tulosten mukaan sairaanhoitajat toimi-
vat kolmella eri tavalla hoitaessaan perheita: systemaattises-
ti, selektiivisesti ja tilannesidonnaisesti.

- perheneuvotteluinterventio osana hoitajien
ammatillista tyota

Aitous, spontaanisuus ja rohkeus kytkeytyvét ikaan siten, et-
8 suorittamisen tarve véhenee. k& muuttaa suhdetta omaan
itseen. Tietoisuus minan hyvista ja huonoista puolista kasvaa,
kasvojen menetys ei pelota ja avoimuus lisdantyy.

— ikéstereotypiasta luopuminen

Marginaali voidaan madritella tilanteeksi, jossa nuoret elavat
yhteiskuntaan ankkuroitumisen ja taydellisen syrjaytyneisyy-
den valilla. Vélitilana marginaali ei ole yksinomaan innovatiivi-
nen tila, muttei mydskaan pelkkad syrjdytymista. Ongelmana
voidaan n&hda se, etta jos nuoret eivét ole osallisia yhteiskun-
nan keskeisempéna pidetylla foorumilla, palkkatydssa, hei-
dén oletetaan olevan syrjassd myds muusta elaméastaan.

—valitilan hyddyntdminen nuorten terveyden edistamisessa

Moninaisuudelle mydnteinen iimapiiri on miljéd, jossa val-
litsee oikeudenmukaisuus ja on mahdollista neuvotella seka
tavoitteiden etta niiden toteuttamiskeinojen valitsemiseksi.
Tutkija esittdd mallin siitd, miten téllainen ymparisto luodaan.
Mallin ytimet ovat ihmisarvo ja maailmankansalaisuus.

—moninaisuudelle mydnteisen ilmapiirin luominen

Retoriikalla on merkitysta asiakkaan osallisuuden kannalta,
jolloin ei ole yhdentekevaa miten asiakkaasta puhutaan, min-
kalainen positio hanelle annetaan tai minkéa position han ottaa
vuorovaikutuksessa. Dialogisuudesta on ollut hyotya esimer-
kiksi moniammatillisessa vuorovaikutuksessa.

— asiakkaan vuorovaikutuksessa ottaman position
hyodyntaminen
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Voimavararakentelussa nousi esiin tekijoita, joihin voidaan vaikuttaa terveyden
edistamiselld. Voimavararakentelun ajatusketju etenee suunnittelun, johtajuuden ja
yhteistyon seké elinolojen kautta voimavaroja synnyttaen ja niiden saattamiseen aktii-
viseen kayttodn. Voimavaratekijoitd ovat mm. tydn imu, flow, koherenssintunne oma-
johtajuus seka arjen hallinta. Nama synnyttavat kykya kasitelld tarjolla olevaa tietoa,
vuorovaikutuksellisuuden ja osallistumisen moninaisuutta hyédyntavan ilmapiirin ra-
kentamista, oman terveyskayttamisen roolin konstruointia, itse luotuja mahdollisuuk-
sia, kohtaamisia eri ikdryhmissa tai esimerkiksi valitilassa olevia nuoria. Nailla tekijgilla
on yhteyksia yksiléllisiin ja yhteiséllisiin valintoihin ja terveyskayttaytymiseen. Tuloksi-
na ovat seka terveys etta positiivinen mielenterveys. Voimavararakentelu synnyttaa
kehan, jossa vaikuttavat tekijat ovat myds tuloksia.

Voimavararakentelu pohjaa ymmarrykseen voimavaroista yksiléllisind ominai-
suuksina, joita voidaan tukea ja vahvistaa. Naiden ominaisuuksien vahvistamisessa on
kuitenkin olennaisena tekijana vuorovaikutus ympariston kanssa. Terveyden edista-
misen intervention tulos on siing, etta kyetaan aikaansaamaan ja synnyttdmaan seka
kayttdon ottamaan yksildlliset ja yhteisdlliset voimavarat.
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Taulukko 5. Elinolojen vuorovaikutusrakentelua kuvaavia tutkimustuloksia ja niiden haas-

teet terveyden edistdmiselle.

Keskeisimmiksi tydyhteison kehittdmiseen ja tyokyvyn yl-
l&pitdmiseen vaikuttaviksi tekijdiksi nousivat tyontekijan
vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhon ja tydpaikan asioihin
seka vastuun saaminen ja uuden oppiminen. Yhteisollinen
tyOyhteison kehittdminen vaikutti myonteisesti myds tyon-
tekijoiden henkildkohtaiseen tyokykyyn. Kehittdmistyon
koettiin yleisesti ottaen lisénneen tyossa jaksamista, tyon
mielekkyytta ja tyoviihtyvyytta seka parantaneen tydmotivaa-
tiota tyOstressia vahentaen.

Opettajien hyvinvoinnilla on vaikutusta my&s oppilaiden hy-
vinvointiin ja oppimistuloksiin. Kouluissa tapahtuva tyokykya
yllapitava toiminta oli liiaksi keskittynyt yksittaisen tyont
fyysiseen toimintaan. Koulun henkiléston voimavaratekijan
on erityisesti koulun yhteiséllinen toimintakulttuuri. Myon-
teistd kehittymista oli osoitettavissa tydhyvinvoinnin eri osa-
alueilla, jotka koostuivat yksilon terveydesta ja voimavaroista,
tyOyhteison toimivuudesta, ammatillisesta osaamisesta ja
tydolojen kunnosta.

Tybyhteisoorientoitunut tydkyvyn ylldpitdminen johtaa
luovuuteen ja naiden kahden tiedonlajin (hiljainen tieto ja
tésmatieto) vuorovaikutukseen, kun taas yksildsuuntautunut
tyokyvyn yllapitdminen nayttaisi vahvistavan tdsmatietoa.

Tutkimuksessa tuli esille nelja menestystekijaa, joiden avulla
sisédilmasto-ongelmien ratkaisuissa paastiin onnistuneeseen
lopputulokseen: 1) laaja moniammatillinen yhteistyo ja osal-
listava toimintatapa, 2) suunnitelmallinen ja pitkéjanteinen
toiminta, 3) tiedotukseen ja tiedonkulun varmistamiseen
panostaminen seka 4) prosessimainen eteneminen ja op-
piminen.

Tutkimus tuotti uutta tietoa nuorten koetun hyvinvoinnin ja
arvojen, koulun ja perheen vilisistd vahvoista ja monimut-
kaisista yhteyksista. Sosiaalinen konteksti on tarked osa
hyvinvoinnin kokemusten muodostumista. Nuoren eldaméssa
erityisesti perhe toimii kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin
kontekstina.

Terveyden edistamisen kdytannon toiminta kouluissa on
enimmakseen rajoittunut yksittaisiin terveyskayttaytymisen
interventioihin.

Kaikilla aikuisidssa hyvin selvinneillé oli ollut hyva lapsi-van-
hempisuhde molempiin vanhempiin. Tulokset tukivat aikai-
sempia tutkimuksia koulutuksen periytyvyydestéd vanhem-
milla lasten suhteen olleiden koulutustavoitteiden kautta.

Samassa kunnassa voi olla yhta aikaa erilaisia toiminta-
ymparistdja, kun vanhojen vield tarpeellisten instituutioiden
ohelle ja sisaan syntyy uusia instituutioita ja verkostoja.
Paikallinen kokemus on verkostojen se ulottuvuus, joka voi
auttaa ymmartdmaan niiden siséisié valtarakenteita ja toi-
mintatapoja. Verkostojen olemuksen ymmartaminen on edel-
lytys myos tehokkaalle tydskentelylle niiden kanssa.

Symbolinen kulutus vapaa-aikaa konstruoidessa pitda ym-
martaa performatiivisena kulutuksena. Kulutuksella hallitaan
ajatuksia, hyodykkeet eivét ainoastaan viesti omistajas-taan,
vaan myoskin tekevét jotain.

— vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhon, vastuun saaminen
ja uuden oppiminen
—yhteiséllinen tydyhteisén kehittdminen

— voimavaratekijana koulun yhteisollinen toimintakulttuuri

— tybyhteisdorientoitunut tyékyvyn ylldpitdminen yhteydessé
luovuuteen seka hiljaisen ja tdsmatiedon vuorovaikutukseen

— sisailmasto-ongelmien ratkaisu yhteison toimintaa
kehittamalla

- sosiaalisen kontekstin merkitys arvioitaessa nuorten hyvin-
vointia ja mm. terveyskayttdytymista )
—nuoren hyvinvoinnin monitahoisuuden ymmartaminen

- yksilésuuntautunut terveyskayttdytymisen interventio ei

ole riittava

—koulutuksen periytyvyys
— hyvén lapsi — vanhempisuhteen merkitys

— verkostojen ominaisuuksien ja niiden toiminnan ym-

martdminen ja hyddyntdminen terveyden edistémisessa

— kulutushyddykkeiden ja terveyden edistémisen
keskindinen yhteys
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Elinolojen vuorovaikutusrakentelu tarkoittaa terveyden taustatekijéihin vaikutta-
mista, rakenteiden kehittdmista ja sitd kautta mahdollisuuksien luomista. Elinolojen
vuorovaikutusrakentelussa esille nousseita tekijdita joihin tulee vaikuttaa tarkasteltu-
jen tutkimusten osalta, ovat yhteisdllisen tydyhteison samoin kuin koulun toimintakult-
tuurin kehittaminen, tydyhteisdorientoituneen tyokyvyn aikaansaaminen. Sosiaalisen
kontekstin merkitys on mahdollista ymmartaa, vaikka kysymyksessa on ymparistoon
littyvien ongelmien ratkaisu. Sosiaalisten tekijoiden periytyvyys edellyttdd hyvaa vuo-
rovaikutussuhdetta erityisesti lasten ja heidan vanhempiensa valilla. Kulttuuriset tekijat
ja niihin vaikuttaminen tarkoittaa esimerkiksi vapaa-ajan ja kulutuksen hyddyntamista
palvelemaan terveytta. Terveyden edistamisen intervention tuloksena voisi olla syr-
jaytymisen kierteen katkeaminen, terveyden ja elinoloihin liittyvan tasa-arvon liséan-
tyminen, hyvinvointia tuottavien tekijdiden periytyminen erilaisten toimintakulttuurien
yhteisollinen kehittyminen. Terveyteen vaikuttavat rakenteelliset ja kulttuuriset tekijat
eivat saisi olla taustamuuttujina, vaan niiden tulisi olla terveyden edistamisen vaikutta-
misen kohteena.

Tutkimusten tarkastelu ja niiden tulosten hyddyntaminen terveyden edistamisen yti-
men Idytamiseksi auttaa terveyden edistamisen ajattelun ja toiminnan kehittdmises-
sa. Tutkimusten avulla ja erityisesti vuoropuhelussa niiden kanssa, lisataan syvempaa
ymmarrysta terveyden edistamisesta ja siihen liittyvasta tietotaidosta hyodyntamalla
tutkimusten teoreettista kehittelya terveyden edistdmisen analysointiin, tulkintaan ja
kehittdmiseen. Tutkimuskatsaus antaa samalla kuvan siita, mitka ovat terveyden edis-
tdmisen ajankohtaiset aihealueet. Se tarjoaa myds kuvan teorioista ja malleista, joilla
uskotaan olevan selitysvoimaa ja joita voidaan hyddyntaa terveyden edistamisen kehit-
tamisessa.

Tutkimusten tulokset kertovat myos siita tilasta ja vaiheesta, jonka varaan ter-
veyden edistdmisen osaamista rakennetaan. Kaikki tutkimukset toivat esille yhteisen
sanoman yhteiskunnan kompleksisuudesta ja vaikuttamisen ketjujen monimuotoisuu-
desta. Tutkimukset ja niiden tarkastelu antoivat mahdollisuuden informaalisti maarit-
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taa, milloin ollaan terveyden edistamisen rajoilla ja milloin ytimessa. Tdma puolestaan
maarittyy useiden eri tekijoiden kuten yhteiskuntapolitiikan, vallalla olevien diskurssien
ja tutkimusten tarjoamien tulosten kautta.

Tutkimukset tarjosivat mahdollisuuden luokitteluun, joita nimitetéén tiedonraken-
teluksi, voimavararakenteluksi ja elinolojen vuorovaikutusrakenteluksi. Tiedonraken-
telun juuret ovat tutkimuksissa edelleen perinteisessa valistuksessa, vaikkakin niissa
on haluttu 16ytadd uudenlaisia vaikuttavia tekijoita. Voimavararakentelu on l6ytanyt
luontevan alueen tydhyvinvoinnin parantamisessa. Nama molemmat lahestymistavat
korostavat yksildn omaa osuutta ja merkitysta terveysvalinnoissa. Elinolojen vuoro-
vaikutusrakentelussa ei kiinnitetty huomiota hallinnointiin (government) hallinnan (go-
vernance) sijaan, joka nayttaa littyvan myos terveyden edistamiseen (Dean 1999).
Hallinto on samaistettu hierarkiaan ja hallinta verkostoon. Hallinnasta voidaan puhua
globaalilla eurooppalaisella seka paikallisella tasolla. (Julkunen 2006; Mé&ttdnen & Nie-
mela 2005). Terveyden edistamisen nakdkulmasta hallinnassa ei ole kyse valtion muo-
dollisesta vallasta, vaan valtioon litetyn monimutkaisen kokonaisuuden kyvysta tehda
terveys- ja terveyden edistdmisen politikkaa ja toteuttaa yhteisia tavoitteita. Kunnan
tehtavana ei ole yksinomaan palvelujen tuotanto, vaan sen vaeston hyvinvoinnin edis-
tdminen. Kunta on nimetty vaestdn hyvinvointivastuun kantajaksi. Onko kunnissa tata
ajattelua vahvistava tahtotila?

Kun halutaan muuttaa terveyden edistdmisen toimintaotetta, se samalla merkit-
see muutosta todellisuuden hahmottamisessa ja terveyden edistamisen kdytannon
tydn toteuttamisessa seka vastuun ja toimijoiden uudelleen maarittelyssa. Toimin-
taotteiden muutoksia ovat siirtyminen dikotomisesta ajattelusta ja toiminnasta pro-
sessikeskeiseen toimintaan, patogeenisesta lahestymistavasta salutogeeniseen,
yksildsuuntautuneisuudesta yhteisollisyyteen seka yhden syyn ja seurauksen yksioi-
koisesta ajattelutavasta konstruktivistiseen ajatteluun. Naiden lahestymistapojen tie-
dostaminen on pohja terveyden edistdmisen ymmartamiselle ja siihen kohdistuville
tuloksille ja odotuksille. Tarkastelluissa tutkimuksissa on aineksia kaikista naista lahes-
tymistavoista joskin epdyhtendisesti ja vain joitakin osia painottaen. Tutkimusten tu-
lokset terveyden edistdmisen perustana jaavat edelleen hajanaiseksi ja antavat pontta
matkalle terveyden edistdmisen rajoilta kohti ydinta.

Siirtyminen yksildsuuntautuneisuudesta yhteisollisyyteen tarkoittaa sen tosiasi-
an myontamista, etta yksild ei toimi irrallaan yhteiststa, jossa elaa ja toimii. El&man
rakentuu vuorovaikutuksesta fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ympaériston kanssa.
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Vaikuttaminen yksilodn on merkityksetdnta, jos ei vaikuteta myos hanta ymparoivaan
yhteisdon.

Terveyden edistamisen ydinta voidaan tarkastella seuraavien ehtojen, kriteerien
tai kulmakivien avulla:

Vuoropuhelu. Ulkokohtaisen tiedonjakamisen sijaan tarvitaan vuoropuhelua. Tie-
toa tulee prosessoida ja jalostaa yksildn ja yhteison omista lahtokohdista. Tama on
tydlas prosessi, jossa on sovittava missa ja mika taho toteuttaa tdmantyyppista ter-
veyden edistamista. Voidaanko vuoropuhelu luontevasti ottaa kayttodn esimerkiksi
hoitotydn osana. Tutkimukset ja niiden tulokset seka kaikki tehdyt kokeilut, joissa ko-
rostetaan prosessien merkitysta, edellyttavat uudelleen jarjestelyja terveyden edista-
mista toteuttavissa yhteisdissa kuten esimerkiksi perusterveydenhuollossa.

Terveyden edellytykset. Terveyden edellytykset eivat ole toisistaan riippumatto-
mia. Terveyden edellytykset ovat keskindisessa vuoropuhelussa. Yhté polkua seu-
raamalla ei paasta tuloksiin, joilla tarkoitetaan mahdollisuuksien luomista, muutoksen
aikaansaamista, terveyden, voimavarojen ja terveyskayttaytymisen vahvistamista.
Tarvitaan samanaikaista toimintaa terveyden edellytyksista vastaavilla eri sektoreil-
la esimerkiksi terveyden ja terveyden edistdmisen ndkymista ja huomioon ottamista
kaikissa politiikoissa.

Omaan elaméaan sitoutuminen. Ulkoapain ohjautuvuuden, joka tarkoittaa esimer-
kiksi ulkopuolelta tulevien arsykkeiden ja viestien kontrolloimatonta vastaanottoa,
sijaan tarvitaan terveyden lukutaitoa, viestien prosessointia ja jalostamista. Ydinkéasit-
teina ovat itseohjautuvuus, omajohtajuus, vastuu ja sitoutuminen “oman eléamansa ja
yhteisdn elaméankulkuun”.

Valinnat. Syntyykd esimerkiksi lihavuus omien valintojen eiké yhteiskunnallisten
prosessien ja rakenteiden tuloksena? Sosiaalipolitikka on yhd enemmaén terveyden
ja elamantapojen politiikkaa (politics of conduct) hallinnan kasittein. Yksiloilta edelly-
tetddn uudenlaista tietoisuutta ja vastuuta omista valinnoista. Yksilot ovat tahtomat-
taankin omavoimaistettuja ja tietoisempia itsestaan valintoja tekeviné sosiaalisina
toimijoina.

Vastuu. Omaa vastuuta koskevan diskurssin painopiste on muualla kuin ongel-
mia valttavassa kayttdytymisessa, seuraustietoisissa oman eldman valinnoissa ja
elamanpolitikassa. Ajatuksena on, etta yksilét voivat omilla valinnoillaan ja teoillaan
tuottaa hyvan elamanhallinnan, vélttda sairaudet ja kouluttautua seké huolehtia hyvin
lapsistaan ja ndin vahentaa taloudellista kuormaa. “Elamasta ei voi kuitenkaan elimi-
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noida sattumaa, tai onnetarta, joka jakelee geeneja seka lapsuuden ymparistdja, toita
ja tyopaikan menetyksia, terveytta ja sairauksia” (Julkunen 2006).

Oman vastuun ja yksiléllisyyden korostamisessa jaa ottamatta huomioon luok-
ka- ja muut sosiaaliset rakenteet. Terveydelld ja siihen vaikuttavalla kayttaytymisella on
luokka- ja sukupuolirakenne. Jos terveyden edistdmisen yhtena tehtavana on saada ih-
miset uskomaan, etta eldmaa ja terveytta voi hallita, voi tuloksena olla pettymyksia ja
vaaryyden kokemuksia, kun "“oikeaoppisista” eldmantavoista huolimatta sairaudet osu-
vat kohdalle.

Maailmanrauha ja mielenrauha. Yksilon ja yhteisdn objektiivinen ja subjektiivisesti
koettu turvattomuus on terveysuhka. Levollisuus lahiyhteisdissa (perheissa, kouluissa
ja tyoyhteisbissa) voi mahdollistaa innovatiivisuuden ja terveytta tuottavan ajattelu- ja
toimintatavan.

Terveyden edistamisen monimuetoisuus. Ymmarrys terveyden edistamisesta ei li-
saanny yhteen osa-alueeseen paneutumalla. Terveyden edistdmisen interventioiden
toteuttamisessa tarvitaan mielikuvitusta, hyvaa teoreettista osaamista ja taustatietoja
vaikutettavan asian asettamiseksi kontekstiinsa. Terveyden edistdminen on keino kan-
salaisten terveyden aikaansaamiseksi. On myods useita muita keinoja, joita ei ole syyta
nahda erillaén terveyden edistamisen pyrkimyksista.

Kokoava ja yhdistava tieto. Absoluuttisten tulosten ja sirpalemaisen tiedon sijaan
tarvitaan kokoavaa ja yhdistavaa tietoa varsinaisen intervention ymmartamiseksi. Sirpa-
lemainen tieto ei lisda terveyden edistamisen ymmarrysta ja alan tiedon keraytymaa.
Tarkastelluissa tutkimuksissa toteutui eri tieteenalojen toisistaan tietdmaton lahestymi-
nen, vaikka tieteenalasta riippumatta tehdadadn samansuuntaista tydta. Voimavaroja ei
ole yhdistetty ja tama ndkyy mahdollisuutena hyddyntaa terveyden edistdmisessa saa-
tuja tuloksia.

Terveyden edistamisen toimintajarjestelma. Yksittaisen vaikuttamisen kohteen
(mm. yksilo, yhteisd, toimintaedellytykset) sijaan tulee vaikuttaa koko toimintajarjes-
telmaan. Terveyden edistaminen irrallisine kohdennettuine interventioineen ei takaa
jatkuvuutta eika tuloksellisuutta pitkéalla aikavalilla. Tarvitaan rakenteita, jotka tukevat toi-
siaan ja toimivat terveytta tuottavien tavoitteiden aikaansaamiseksi.

Terveyden edistamisen tuloksellisuus. Terveyden edistaminen on keino terveytta
tuottavan kayttaytymisen aikaansaamiseksi ja mahdollisuuksien luomiseksi. Valiin tu-
levat mikro-, meso- ja makrotason tekijat on tarkoin eriteltdva. Viime kadessa riittavaa
tutkimuksellista tietoa ei olemassa, joten toiminta saattaa rakentua uskomusten va-
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raan. Porter & Teisberg (2006) korostavat terveydenhuollon informaatiohierarkiaa ja
osoittavat, etta tieto on parhain toimintaa motivoiva ja synnyttaa parempia kaytantdja.
He kuvaavat tuloksien informaatiohierarkiaa, jossa ylimpana ovat yksiléa koskevat tie-
dot, kuten intervention tulokset, niiden kustannukset ja hinnat. Seuraava taso sisaltaa
kokemuksen eri toimijoiden toteuttamasta tydsta. Kolmas taso on tietoa menetelmis-
ta. Menetelmat ovat itsessaan hoidon tai terveyden edistdmisen prosesseja, jotka
ovat keskeisia haluttaessa tietda kuinka tulokset on saavutettu (Chen 2005). Menetel-
mia koskeva tieto on merkityksellista parannettaessa prosesseja. Alimmainen taso on
yksilébn ominaisuudet kuten ika, sukupuoli, elinolot ja genetiikka. Yksildn ominaisuudet
vaikuttavat terveyden edistamisen tai hoidon prosessiin ja ovat keskeisia kontrolloita-
essa oloja ja riskeja.

Terveyden edistamisen intervention tuloksista tulee keréata hierarkisesti tietoa
kaikista tutkimusten kautta esille tulleista aihealueista: tiedonrakentelusta, voimavara-
rakentelusta ja elinolojen vuorovaikutusrakentelusta.

Areena-ajattelun vahvistaminen. Tyoyhteisdjen voimavaratutkimukset ovat mer-
kityksellisia haluttaessa selvittaa tekijoita, joilla on yhteyksia yksildiden tyd- ja toimin-
takykyyn. Sen sijaan toimintaymparistdn muutos on tuonut vapaa-ajan uudella tavalla
tarkastelun kohteeksi ja siina olevista tekijdista, joilla on vaikutusta ihmisten ja heidan
yhteisdjensé terveyteen. Tama on erityisesti tulevaisuuden kannalta kiinnostava osa-
alue. Tarvittaisiin tutkimustietoa terveyden edistdmisen pohjaksi esimerkiksi I T-tek-
nologian vaikutuksesta ihmisten hyvinvointiin. Yleisesti puhutaan tietotulvasta ja siita,
miten ké&nnykat mahdollistavat sen, etta ihmiset aina tavoitetaan. Terveytta tuottavan
vapaa-ajan hyvinvointitutkimuksia tarvitaan kuten tyohyvinvointiin liittyvia tutkimuksia.

Terveyden edistamisen politiikka. Julkusen (2006) mukaan hyvinvointieetosta
kannatteleva tasa-arvo-ajatus perustuu kanssaihmisten arvon ja arvokkuuden tunnus-
tamisesta. Politiikalla halutaan puuttua kansalaisten tilanteisiin eika niinkaan muuttaa
heité itsedan tai heitd halutaan muuttaa vélillisesti eléamantilanteiden kohentamisen
kautta. Voidaanko ajatella ettd my0s terveyspolitikan tehtavana on terveyteen liitty-
vien vaaryyksien korjaaminen. Tamanhetkinen yksilévastuun korostaminen murtaa
taman arkisen eetoksen. Terveyden edistdmisen politiikka puuttuu suoraan kansalais-
ten moraaliin ja minuuteen, kasvattaa heita, vaikka ei pystyisikdan muuttamaan hei-
dan elamantilanteitaan.
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